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Gynäkologische  Antisepsis. 


A.  Allgemeine  Begründung  unserer  Vorbereitungen. 

Bei  allen  diagnostischen  und  therapeutischen  Maassnahmen  ist  eine 
antiparasitäre  Vorbereitung,  die  Antisepsis  nothwendig.  Diese  erstreckt 
sich  auf  das  Subject  den  Arzt  und  auf  das  Object  die  Kranke.  Kleine 
Verletzungen,  bei  der  Untersuchung  zuflillig  entstanden,  grosse  Wunden 
bei  Eingriffen  angelegt,  heilen  nur  dann  primär,  d.  h.  aseptisch,  wenn 
durch  die  Antisepsis  die  Asepsis  gewahrt  bleibt. 

Hei  fehlerhafter  oder  ungenügender  Antisepsis  bleiben  an  Fingern, 
Instnnnenten,  Verbandmaterial,  in  der  Spülflüssigkeit  oder  an  der  Pa- 
tientin lebensfähige  Infectionserreger  haften.  Sie  gedeihen  in  den  Se- 
creten  oder  Wundflüssigkeiten,  bilden  während  ihres  Wachsthums  Gifte, 
zerstören  an  Ort  und  Stelle  die  Gewebe  und  vergiften,  in  den  Kreis- 
lauf kommend,  den  Organismus. 

Die  Infectionserreger  sind  die  verschiedenen  Arten  von  Strepto- 
kokken, sodann  die  Staphylokokken  und  die  Kolibacterien.  Von  allen 
am  gefiihrlichsten  sind  die  von  kranken  Menschen  stammenden:  die  an- 
thropogenen  pathogenen  Streptokokken. 

Da  der  Arzt  mit  kranken  Menschen  sich  bi^rufsmässig  beschäftigt, 
werden  seinen  Händen,  Haaren,  Gesicht,  seinen  Kleidern,  ja  seiner 
ganzen  Körperoberfläche  Kokken  anhaften.  Auch  ohne  directe  Verun- 
reinigung finden  sich  „ubiquistisch'',  z.  B.  im  Munde  jedes  Menschen, 
pathogene  Kokken:  Streptokokken,  Diphtheriebacillen,  Pneumonie- 
kokken  u.  a.  m. 

hl  Krankenhäusern  werden,  je  nach  der  Art  der  Kranken,  allen 
Gegenständen,  die  nicht  sach^^emäss  gereinigt  sind,  die  von  den  Kranken 
stammenden  Kokken  als  Infectionsträger  anhaften.  Sie  werden  mit 
dem  Staube  und  Schmutze,  von  der  bewegten  Luft  aufgewirbelt,  umher- 
fliegen  und   sich    <la    ansammeln,    wo   Staub  und   Schmutz  sich  nieder- 
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Ui*^D.  aI-oz.B.  auf  Tischen,  Verbänden^  Verbandgegenständen,  Wunden 
0.  -•.  w.  Verlieren  sie  auch  durch  Austrocknen  an  Wachsthuinsenergie, 
Hf  ^p^rhx  es  doch  .Sporen*,  die,  zum  Theil  noch  unbekannt,  eine  lan^e 
I>:ben.«tahi;^eit  besitzen.  Es  wird  also  gefahrlicher  sein,  eine  Ope- 
ration zu  machen,  wenn  man  selbst  Wunden  behandelt,  die  pathogene 
Keime  von  acuten  Krankheiten  enthalten,  z.  B.  von  einer  Phlegmone, 
adii  wenn  man  ülK'rhaupt  nie  mit  eitrigen  Wimden  in  Berührung  kommt. 
E»  wird  gefährlicher  sein,  Operationen  in  einem  Räume  auszuführen, 
in  dem  Kranke  mit  infectiösen  Wunden  sich  befanden  oder  betinden, 
als  wenn  man  in  einem  Räume  operirt,  von  dem  alle  inticirten  Wunden 
and  infectiö?*en  Kninken  principiell  femgehalten  werden.  Und  anderer- 
neii'-  wird  fin  Arzt,  der  mit  infectiösen  Kranken  nicht  in  Berührung* 
kommt.  m*'hr  Aussichten  haben,  die  Wunden,  die  er  anlegt,  nicht  zu 
inficin-n.  al>  flu  Arzt,  der  gezwungen  ist,  proniiscue  Fälle  von  schwerer 
Wundill f«*<'tioii.  Scharlach,  Diphtherien  etc.  zu  behandeln. 

B.  Entstehung  der  Waudinfeetion. 

liie  Möglichki'itiMi  der   Inficirung  einer  Wunde  sind  ver.'jchieden. 
Kokken  und  I^acterif'ii  können  im  Blut  circulin^n  und   sich  im  Körper 
an  ein**r  St^-Il«*  fe^tsetzfii  —  Metastasen.    Dies  ist  die  Selbst  in  fection. 
•So  kann  z.  B.  t^uw  Vene  nelKMi  einem  jauchenden  Danucarcinoiu  oder 
einer  mykotisch   erkrankten  Blase  endophlebitisch  thrombosiren.     Von 
flie-'er  Stelle  kann  >ich  eine  Kokkenmasse  ablösen  und  an  einer  anderen 
Stelb'  im  <feta .■•.■*> vstem  festsetzen,  hier  eine  der  ersten  identische  Em- 
zündun;^  bildend.     B<'i  Endocarditis  ulcerosa,  bei  Pvämie,  bei  der  crvpto- 
geneti.-cljen  Pyäniie  bilden  sieh  durch  den  Vorgang  der  Spontan-  oder 
Selb-tinferiion  Meta>tasen.     Die  Widerstandskraft  der<Je^vt'be  hat  da- 
}ß«'l    eine    jrro.«>se    Bedeutung.     Schlecht    ernährte,    durch    Traumen    ge- 
schädi^e  (if'welN*  stellen  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar.  wo  die 
an  anderen  Stellen  von  der  Lebenskraft  des  <iewebes  be>ie;rten  Kokken 
sich  an-iedehi  und  gefährliche  Eiterun;ren  aneh  >ubeutan  bihlen.    So  z.B. 
bei  der  <  >.-teoniyelitis,  so  auch  bei  Taranietritis,  in  BIutergüsstMi  eie. 

Odi*r  die  Jnfeetion  kommt  aus  der  Luft.  Keime  werden 
beim  Spri'clM*ii.  b«-im  Husten,  beim  Niesen  aus  dem  Munde  de>  Arztes 
fort;feschleudert,  falh-n  we;;«*n  ihrer  speeiHschen  Leichtigkeit  nicht  sofort 
zu  Boden.  lialt«ii  >'u\i  in  ih-r  b<*wr;rten  Luft  eine  Zeit  lang  schwebend 
und  la^-^-n  -»ieli,  alhnälilich  zu  Hoden  sink(*nd,  auf  Wumlen  o<ler  auf 
Deni.  w:i^  mit   ihiM-n   in   Beri'ihrun;^  kommt,  nieder. 

Di«'  K'JMH*  liaft«ii    aurh   an   den  Fin;;ern    des  Arztes    und    wenlni 
bei  «hin  <  »jM-rireii   in  die  \\'unde  direet  eingeimpft. 

<  )*\*r  K«inif  kh'lMMi  :in  Me.-«-ern,    Instrumenten,   dem  Material  der 
'rii|if«r    und   w«Td«-n  auf  die^t*  Wei>e  in  die  Wunde  befördert  —  dies 
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ist  die  Coutactinfection,  die  durch  Berührung  der  Wunde  mit  un- 
reinen Gegenständen  entsteht. 

Oder  die  Hautoberfläche  des  Operationsgebietes  ist  unrein.  Ist 
auch  die  Oberfläche  abgewaschen,  desinficirt,  so  können  doch  in  tiefen 
Schichten  der  Haut,  z.  B.  in  den  Ausführungsgängen  der  Hautdrüsen 
Kokken  sich  befinden,  die  allmählich  an  die  Oberfläche  kommen.  Ein 
durch  die  Wundränder  gezogener  rauher  Seidenfaden  streift  aus  dem 
Trichter  die  lockeren,  verhornten  mit  Kokken  besetzten  Epitlielien  ab 
und  zieht  sie  in  die  Tiefe  hinein.  Dort  entfalten  sie,  in  den  Flüssig- 
keiten der  Wunden  wachsend,  ihre  verderblichen  Eigenschaften. 

Oder  nach  Anlegung  der  Wunde  wischt  der  Operateur  von  der 
durch  Blut  oder  Flüssigkeit  em^eichten  Haut  noch  lebensfiiliige  Kokken 
ab  und  befördert  sie  in  die  Tiefen  der  Wunde. 

C.  Folgen  der  Wundinfeetioii. 

Sowohl  ganze  Menschen  als  einzelne  Theile  des  Menschen  ver- 
halten sich  den  Kokken  gegenüber  verschieden.  Es  giebt  Menschen, 
deren  Widerstandskraft  eine  individuell  hohe  ist.  So  haben  wir  früher 
beobachtet,  dass  selbst  bei  schwerer  puerperaler  Infection  eine  Wöch- 
nerin bald  erlag,  während  ein  anderer  Organismus  sich  im  Kampfe 
mit  der  Infection  siegreich  durchkämpfte.  Ja  es  giebt  selbst  indivi- 
duelle Immunität  gegen  Infection!  Wir  besitzen  auch  Mittel  und 
Methoden,  den  Organismus  im  Kampfe  mit  der  Wundinfection  zu  unter- 
stützen. Vielleicht  erreichen  wir  einmal  die  Mögliclikeit,  Menschen 
gegen  die  Krankheiten  der  Wundinfection  durch  ein  wirklich  sicheres 
Antistreptokokkenserum  ebenso  immun  zu  machen,  wie  gegen  andere 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  die  Variola. 

Auch  die  verschiedenen  Gewebe  eines  Körpers  reagifen  verschieden 
auf  die  Invasion  der  Kokken. 

Das  lebendige,  sauerstofireiche  Blut  ist  ein  starker  Feind  der 
Kokken.  Auch  das  gesunde  Peritoneum,  das  seine  ausserordentlich 
grosse  physiologische  Kesorptionskraft  beliält,  ist  im  Stande,  wenigo 
Kokken  zu  vernichten,  sie  unschädlich  zu  machen,  sie  aufzusaugen, 
sie  in  das  Blut  zu  betordem,  wo  sie  zu  (i runde  geht»n. 

In  schlecht  ernährtem  Gewebe  aber,  z.  H.  in  dem  puerperalen, 
verfettenden,  mit  arteriellem  Blut  nicht  ausreichend  versorgtt»n  Uterus, 
in  der  Leber  mit  ihrem  langsam  fliess(»nden  venösen  Blut,  in  ödemat()sem 
Gewebe,  in  todten  Räumen,  wo  der  Stoffwechsel  zur  Zeit  kaum  statt- 
findet, vermehren  sich  die  Kokken  rapide.  Sie  entfalten  und  vermehren 
ihre  gefiilirliche,  d<'n  Körper  toxisch  vernichtende  Wirkung. 

Wichti;^    ist    auch,    dass    Kokken    einen    verschiedenen    Grad    von 

Lebenskraft  —   eine   grosse   oder  geringe  Virulenz   besitzen.     So   sind 
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frische,  im  kranken  Menschen  gewachsene  Kokken,  sogenannte  pathogene 
Keirne,  am  gefährlichsten.  Eine  Wöchnerin  inficirt  mit  Kokken,  die  von 
einem  frischen  Puerperalfieberfalle  stammen,  ist  fast  rettungslos  der 
Sepsis  resp.  dem  Tode  verfallen.  Aeltere,  ausgetrocknete  Kokken,  die, 
aurt  aufgewirbeltem  Staube  herabfallend,  wieder  angefeuchtet  werden, 
sind  abgeschwächt  und  bedürfen  zum  Wachsthum  Zeit  und  besonderä 
günstige  Verhältnisse.  Und  zuletzt  kommt  es  auch  auf  die  Quantität 
der  Kokken  an.  Wie  schon  erwähnt,  werden  geringe  Mengen  vom 
Peritonäum  vernichtet,  während  gegen  grosse  Massen,  die  die  Organe 
überschwemmen,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  bald  erlischt. 

Da  die  Lehren  der  Hygiene  und  Bacteriologie  mit  dem  Fortschritte 
der  ErkenntnisH  auf  bacteriologischem  Gebiete  wechseln,  da  neue  Be- 
dingungen für  (jedeihen  und  Vernichtung  der  Kokken  alljährlich  ent- 
deckt werden,  so  kann  auch  die  Praxifi  nicht  an  einer  antiseptischen 
Methode  starr  festhalten.  Es  ist  deshalb  nicht  falsch,  sondern  im  Ge- 
gentheil  oft  un«'rlässlich,  die  Methoden  der  Antisepsis  zu  ändern,  um 
neue  Errung«.*nschaften  der  Theorie  für  die  Praxis  auszubeuten.  Dabei 
wird  man  stets  im  Auge  behalten,  dass  die  einfachste  Methode  stets 
die  beste  ist. 

l*rak tisch  scheiden  wir  am  besten  in  objective  und  subjective 
antiparasitäre  Vorbereitung  resp.  Antisepsis. 

Die  objective  theilt  sich  wieder  naturgemäss  in  die  Vorbereitung 
des  Arzt(»s  und  in  <lie  der  Gegenstände,  di(?  bei  den  Operationen  ge- 
braucht werdc»n. 

I>.   Anliparasitire  Vorbereitung  des  Arztes,  subjective  Antisepsis. 

Am  wichtigsten  ist  die  Vorbereitung  der  Hände.  Die  neueren, 
fleissigen  und  gewissenhaften  Untersuchungen  vieler  Forscher  haben  ge- 
zeigt, dass  eine  vollkommene  Keimfreiheit  der  Hände  mit  einc^r  Methode 
der  Antisepsis  nicht  zu  erzielen  ist,  dass,  wenn  auch  die  Oberfläche  derliand 
noch  so  energisch,  mechanisch  und  chemisch  antiparasitär  bearb(»itet 
winl,  dennoch  aus  tiefen^n  »Schichten  der  Haut  wieder  Kokken  zur  Wir- 
kung kommen.  Trotz  dieser  theoretischen  Thatsache  wissen  wir  doch, 
dass  unsere  \^)rl)rreitung<*n  genügt^nd  sind,  um  sich  dvn  Krfolg  der 
Jis(*ptischen  Heihmg  zu  garantiren.  •[(»denfalls  aber  wird  man  am  besten 
verschi<Mlrn«'  Vorschriften  combiniren  und  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  thuu. 

Die  Arme  werden  bis  dicht  an  <lie  Schulter  entblösst.  Die  Haare 
der  Hand  und  des  Handg(*lenkes  werden  über  der  Spiritusflanniie  ab- 
gesengt. Hand,  l'nterann,  Kllbogengelenk  werden,  nachdem  sir  nass 
gemacht,  nn't  Sclilci<'h 'scher  Marmorstauhseife,  mit  Sand- oder  mit  Hims- 
«teinseifc  kräftig,  wie  bei  einer  Inunctionskur,  eingerieben.  Auch  unter 
«lie  Nägel  und  in  den  Xagelfalz  wird  Seife  kräftig  eingestrichtm.     Dann 
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wäscht  man  in  heissem  Wasser  die  Seife  kräftig  reibend  und  bürstend 
ab.  Gerade  die  Combination  von  Sandseifc  und  Bürste  ist  ganz  vor- 
züglich zur  Reinigung  geeignet.  Sind  die  Bürsten  gut  ausgekoclit 
und  in  Sublimatlösung  aufbewahrt,  so  existiren  keine  Bedenken  gegen 
ihre  Anwendung.  Bürstet  man  jeden  Finger  systematisch  nacheinander 
ab,  und  ebenso  die  Käume  zwischen  den  Fingern,  die  Hand  und  den 
Unterarm,  so  braucht  man  wenigstens  5  Minuten.  Darauf  wird  sorg- 
fältig mit  dem  Nagelreiniger  der  Nagelfalz  ausgeschabt,  der  Schmutz 
und  die  lockere  Haut  unter  den  Nägeln  hervorgeholt,  rauhe  Nägel  wer- 
den glattgeschnitten.  Die  Hände  werden  danach  nochmals  mit  Bürste  und 
Seife  behandelt.  Etwa  lockere  Hautfetzeu  werd(»n  beseitigt.  Man  achte 
gut  darauf,  dass  die  Zeitdauer  für  die  lleinigung  der  rechten  Hand  etwas 
länger  bemessen  wird,  weil  man  mit  der  linken  Hand  nicht  so  kräftig 
und  geschickt,  also  nicht  so  gut  desinficirt  als  mit  der  rechten.  Diese 
zweimalige  Reinigung  mit  heissem  Wasser,  Bürste  und  Sand- 
seife halte  ich  für  die  Hauptsache  bei  der  antiparasitären 
Vorbereitung. 

Nach  sorgfältiger  Abspülung  der  Hand  in  tliessendem  warmen 
Wasser  wird  dieselbe  sorgfältige  Abbürstung  in  Sublimatlösung  1:1000 
mit  neuer  aus  der  Sublimatlösung  genommener  Bürste  vorgenommen. 
Auch  jetzt  noch  betrachtet  man  die  Fingerspitzen,  um  je<les  unter  den 
Nägeln  noch  befindliche  Schmutzpartikelchen  zu  entf<Tnen. 

Danach  streicht  man  mit  einer  Sublimatbürste  das  Kopfhaar  glatt 
und  bürstet  den  ]^art--ein  Operat(Mir  muss  stets  einen  kurzgeschnittenen 
Bart  tragen  —  mit  Subliniatlösung  ab.  Man  reinigt  die  Nase  und 
wischt  die  Nasenlöcher  mit  einem  Läi)pchen  in  Sublimat  getaucht  aus. 
Leidet  der  (.)perateur  an  Katarrh,  so  spült  er  d(»n  Mund  mit  <'iner 
antiseptischen  Flüssigkeit  —  Eucalyptol,  Odol,  einem  Zahnspiritus  — 
und  Wasser  aus  und  wischt  noclnnals  den  Bart  mit  Sublimat  ab.  Selbst 
eine  leichte  Angina  kann  Sepsis  ei'zeugen. 

Jetzt  taucht  man  die  Hände  wieder  in  Sublimatlösung,  bürstet  sie 
ab  und  legt  den  sterilisirten  Operationsmantel,  der  den  ganzen  Köri>er 
umgeben  und  am  Halse  über  den  Hemdenkragen  ragen  muss,  an. 
Ebenso  bekleidet  man  sich  mit  der  Schürze  aus  Billrothbati.^t.  Diese 
lag  bis  dahin  in  Sublimatlösung  und  wird  triefen<l  nass  umgethan.  Vm 
die  Stiefel  vor  Su!)Iimat  zu  schützen,  tritt  man  in  grosse  (xummischuhe. 

Nunmehr  bürstet  man  <lie  Arme  und  Hände  in  Alkohol  ab, 
wieder  eine  bestimmte  Rr'ihi'nfolge  einhaltend.  Dann  spült  man  in 
Sublimatlösung  (Umi  Alkohol  ab,  taucht  vor  dtMU  Ergreif\»n  des  Messers 
die  Hände  in  stiTÜisirtes  Wasser  und  macht  den  ersten  Schnitt. 

Macht  man  diese  Proceduren  sorgfaltig,  so  braucht  man  If)  bis 
20  Minutt»n. 


()  Gynäkologische  Antisepsis. 

Hat  man  eine  völlig  aseptische  Operation  gemacht  und  geht  man 
jin  die  zweite  Operation,  so  genügt  nunmehr  eine  genaue  Keinigung 
vom  Blute,  was  wiederum  am  schnellsten  mit  Sandseife  gelingt.  Es 
folgt  ein  Abbürsten  in  Sublimatwasser  und  die  Alkoholdesinfection. 
,  Die  blutige  Schürze  wird  durch  <?ine  reine,  wieder  aus  der  Sublimat- 
lösung triefend  nass  angelegte  andere  Schürze  ersetzt,  und  die  Hände 
werden  danach  nochmals  in  Sublimatlösung  gereinigt. 

Selbstverständlich  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  mit  den  ge- 
reinigten Händen  nichts  berülirt,  das  nicht  ebenfalls  durch  Antisepsis 
aseptisch,  also  keimfrei  gemacht  ist.  Sollte  es  zufiillig  der  Fall  sein, 
so  nmss  tlie  Hand  sofort  wieder  in  Sublimatlösung  gereinigt  werden. 

In  der  neueren  Zeit  wenden  die  Chirurgen  nach  dem  Vorgange 
von  Mikulicz  eine  Methode  an,  die  auch  einige  Gynäkologen  adoptirt 
haben.  Es  winl  mit  Handschuhen  operirt,  so  dass  die  Wunde  mit 
der  nackten  Obei-ttäche  der  Finger  überhaupt  nicht  in  Berühning 
kommt.  Sowohl  Baumwoll-  als  Gummihandschuhe,  als  auch  eine  Com- 
bination  von  beiden  sind  im  Gebrauch. 

Wir  Gynäkologen,  die  oft  monatelang  infectiöse  n^sp.  eitrige 
Wunden  überhaupt  nicht  berühren,  sind  gewiss  betreffs  der  Infection 
nicht  so  g(*fahrlich,  als  die  Chirurgen,  deren  Thätigkeit  ein  häutiges 
Berühren  frischer  und  alter  eiternder  Wunden  mit  «ich  bringt. 

Für  die  Praxis  ist  zu  fürchten,  dass  die  Einführung  immer  neuer 
Apparate,  die  wir  nicht  selbst  controliren  und  die  während  der  Ope- 
ration schadhaft  werden  können.  Gefahren  bedingt.  J(^  einfacher  un- 
sen»  Vorsichtsmaassregeln  sind,  um  so  besser.  Ich  stehe  auf  dem 
Standpunkte,  dass  bei  guter  Desinfection  die  Hände,  wenn  auch  nicht 
keimfrei,  so  doch  ungefährlich  sind.  Bei  (Operateuren,  die  in  grossen 
allgemeinen  KranktMihäusern  arbeiten,  di(»  mit  Unsauberkeiten  ihrem 
I^erute  nach  mehr  als  wir  in  Berührung  kommen,  oder  die  durch 
schlechte  Besultate  sich  bewogen  fühlen,  Besserung  zu  erstreben,  ist 
die  Anwendung  von  Handschuhen  gewiss  erklärlich. 

JedtMifalls  hat  die  Fordening  ihn»  ( Gültigkeit,  dass  der  g}^näko- 
logische  (Operateur  und  der  ( Jeburtshelfer  es  möglichst  vermeiden  soll, 
septische  Wunden  zu  berühren,  und  dass,  wenn  er  es  doch  nmss,  die 
Hand  durch  (iummiünger  oder  (lummihandschuhe  vor  der  directen 
I^(»ri'ihrung  mit  septischen  Stoffen  geschützt  wird.  Bei  selir  gefähr- 
lichem Matrrial,  z.  H.  bei  Berührung  einer  septischen,  puerperalen 
Endometritis,  i?Jt  in  ausgiebigster  Art —  Bäder,  Sodawaschungen,  Kleider- 
werhsel  etc.  —  Alles  zu  thuii,  was  in  unscnT  Macht  steht,  um  Infectionen 
zu  vermeiden.  Selbst  eine  mehrtägige  Enthaltung  von  Laparotomien 
<^Mler  Geburt<'n  gebietet  die  Vorsicht. 
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Da  die  Möglicbkeit  zugegeben  werden  muss,  dass  aus  der  Luft 
Keime  sieb  auf  die  Hände  des  Operateurs  wäbrend  einer  Operation 
niederlassen,  oder  dass  bei  den  Anstrengungen  des  Operateurs  Keime, 
die  in  tieferen  Ilautscbicbten,  z.  B.  den  Talgdrüsen  seiner  Haut,  sich 
befinden,  an  die  Oberfläche  gelangen,  so  ist  es  zu  empfehlen,  während 
der  Operation  die  Hände  von  Zeit  zu  Zeit  desinficirend  zu  reinigen. 
Ich  wende  dazu  als  bestes  Mittel  Frottirhandschuhe  von  Loofah  an. 
^lit  diesem  Material  wird  in  jeder  möglichen  Pause  der  ganze  Unter- 
arm nebst  den  Händen  energisch  in  Sublimatlösung,  die  in  einem  grossen 
Eimer  zur  Hand  ist,  abgerieben.  Sind  dann  die  Hände  und  Arme 
gut  in  Sublimatlösung  abgespült,  so  entfernt  man  diese  für  die  Wunde 
gefahrliche  Flüssigkeit  durch  Eintauchen  der  Arme  in  einen  Eimer 
mit  sterilisirtem  Wasser. 

Dass  in  der  Tiefe  der  Haut  Kokken  sitzen,  beobachten  wir  «.  B. 
bei  Furunculose.  Oft  bilden  sich,  trotz  antiseptischer  Waschungen  der 
Hände  und  der  Arme  immer  von  Xeuem  Furunkeln,  bis  man  einen 
permanenten  Sublimatumschlag  tagelang  um  den  Arm  trägt.  Deshalb 
ist  das  wiederholte  Abreiben,  Abwischen  und  Baden  in  Sublimatlösung 
während  einer  Operation  unbedingt  nothwendig,  um  zufällig  aus  der 
Tiefe  nach  oben  gelangte  Kokken  unschädlich  zu  machen. 


E.  Antiparasitäre  Vorbereitung  des  Verbandmaterials  und 
der  Instrumente,  objectiye  Antisepsis. 

Um  das  „Verbandmaterial"  aseptisch  zu  machen,  oder,  wie  der 
Kunstausdruck  ist,  zu  sterilisircn,  wendet  man  Apparate  an,  in  denen 
strömender  Dampf  eine  Zeit  laug  durch  das  Material  zieht.  Ich  habe  fast 
zwei  Jahrzehnte  lang  den  kleinen  Thursfie  hV  sehen  Apparat  (Figur  1 
u.  2  S.  8 )  benutzt.  In  ihm  habe  ich  Seide,  Operationsmäntel,  Handtücher, 
Instrumente,  selbst  Schwämme  etc.  so  genügend  sterilisirt,  dass  ich 
gute  Erfolge  hatte.  Allein  der  Apparat  ist  bei  täglichem  Gebrauch 
nicht  lange  haltbar.  Xach  ^'j  Jahr  wurde  er  schadhaft.  Für  Privat- 
ärzte resp.  den  Kleinbetrieb  ist  er  gewiss  sehr  zu  empfehlen,  da  er  Innen- 
raum genug  hat,  um  die  Sterilisation  eines  Tuchanzuges  in  ihm  zu  ermög- 
lichen. In  KrankenhäusernbenutztmanbesserdieLauten  Schläger 'sehen 
Apparate,  die  wie  alle  Sterilisationsapparate  auf  demselben  Princip  be- 
ruhen :  Wasser  zu  verdampfen  und  den  Dampf  durch  den  Inhalt  zu  treiben. 

Ich  habe  den  Apparat  etwas  verbessert  (Figur  3  S.  9).  Das  Wasser- 
gefäss,  in  welches  der  Dampf  geleitet  wird,  ist  unter  dem  Apparat,  mit 
ihm  verbunden,  angebracht,  so  dass  der  ganze  Apparat  wenig  Kaum 
wegnimmt  und  aus  einem  Zimmer  in  ein  anden^s  leicht  gefahren 
werden  kann. 

In  diesen  Apparat    legt    man    die  ( ir;;<'nständc    nicht    frei   hinein, 


(lynilkoloiri'iche  Antisepsi». 


sontiem  mau  pni'kl  si«  in  veriiicktU«!  Troiumfln  i, Figur  4  S.9}  reap.  t 
Kein.  Die  Kappeln  HiDtl  durchbrut^hen ,  so  Jass  der  Dampf  durch  < 
Inhalt  Mtreicben  kann.  Werden  die  Doppolwände  vfrscLoben,  ao  i 
den  die  Löcher  gedeckt.  Eh  ist  aleo  möglich,  Verbaudmateriul  «r 
8tenlisiren  und  nach  HckliesBen  der  Seitenlücliei'  der  Xapst-ln  sterilisirt 
aafznbewahren.  Durcli  Scheidewände  in  den  Kapsoln  kiinn  man  zwei 
Abtheile,  z.  U,  ftlr  verschiedenartige  Gazecoraprcssen ,  oder  fiir  Coin 
pressen,  Mäntel  und  Huudtüchcr  herstellen. 


lau  der  Wische   t 
g«ltenEUlnde. 


Die    geachloHsencii   Kapaeln    werden    in    einem    eiserneu    Geste 
neben  den  Operationötiwch  gestellt  und  erst  unmittelbar  vor  dem  t 
Hchnitt   goüfFnPt,     Es    giebt    auch    Vorrichtungen,    durch   welche   i 
Oeffuung    (hircb    einen    Mechanismus    bewirkt    wird,    den    man    dui 
Treten  auf  ein  Pedal  in  Wirkung  setzt. 

Man  niuas  darauf  achten,  dasa  alle  Gegenstände  in  die  Tr« 
lose  eingepackt  werden.     Fresst  mau  sie  fest  an  und  in  einauder, 
dringt  der  Dampf  nicht  genügend  ein  und  durch.     Die  Sterilisatiol 
ist  dann  nicht  vollständig. 

Die  moderne  Induatrie  hat  uns  eine  grosae  Anzahl  bilhgei 
guter,  kleiner  und  grosser,  fUr  alie  Bedürfnisse  des  ärztlichen  Groai 
und  Kleinbetriebes  passender  Apparate  geliefert.  Kein  Arat  kann 
heutzutage  Praxis  auslihon,  ohne  Apparate  zu  besitzen,  mit  deueu  er 
Verbandniateriftl  und  Justmmente  sterilisirt.  Die  alte  Zeit,  wo  der 
Arat  mit  lieceptachreiben   und  «avoir  faii'e  iiuskam,    int  grilndlidi    vor- 
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über.  Wer  wcli  heutzutage  nicht  alle  Errungen  sei  lafteu  der  modernen 
AntiftepsiK  zu  eigen  niaelit,  wird  nicht  nur  schlechte  Erfolge  Laben, 
sondern  eventuell  mit  dein  Strafgesetzbuch  in  Confiiet  kommen. 

Um  die  Tiefe  einer  frischgeacbnittenen  Wunde  zu  ilberaelicn,  ist 
CS  Qothwendig,  das  Blut  zu  entfernen.  Man  kann  es  mit  der  Hand 
wegwischen.     Genügt  dies  nicht,  so  musw  g 

man   die  Wunde  berieseln  oder  austupfen. 

Zu  dieser  Berieselung  nahm  man  früher 
Carbolsäurelüsung  oder  andere  Desinficieii- 
tien.  Es  braucbt  kaum  erwähnt  zu  werden, 
dass  alle  Chemikalien,  selbst  Wasser,  die 
lebenden  Zelle»  der  Gewebe  verändern  o<ier 
sogar  tödten.  Will  man  also  den  Wund- 
fläehen  ihre  physiologischen  Eigenschaften 
und  somit  die  günstigsten  H ei ihc dingungen 
erhalten,  so  darf  man  nur  mit  blutwarmer 
physiologischer  Kochsalzlonung  t> :  1000 
rieseln,  eine  ilethodo,  die  sich  bei  plastischen 
Operationen  oder  hei  Operationen  in  der 
Tiefe  der  Scheide  besonders  empfiehlt. 

Bei  oberflächlichen  Wunden  macht  man 
sich  das  Operationsfeld  besser  durch  Tupfen 
frei  und  Ubcrsiehtlich.  ^elhstvcrxtiindlich 
ist  dies  die  einzig  mugliche  Methode  in  der 
Tiefe  der  Bauch- 
höhle. IJastraditio- 
nelle  Material  zum 
Tupfen  war  der 
Badeschwamm.  In 
der  That  wäre 
kein  Tupfer  besser, 
wenn  die  Sterili- 
«alion  der  Schwäm- 
me eine  absolut  4 
sichere  wäre,  Oic  i^'h'" 
grosse  Aufsaug-  Tü.'iirr,  T. 
ungsfahigkeit,  die 
Glastieität,  durch  die  blutende  Flächen  gut  eoniprimirt  werden,  die 
Weichheit,  die  vor  AhsihÜferungen  der  Endotiielien  sichert,  liesü  den 
Schwamm  als  bestes  Tuiifennaterial  ei-scheinen.  Allein  die  sicheren 
Sterilisationsmethoden:  Kochen  und  Aufbcwahnmg  in  Suhtimat- 
lüsung,  verderben  die  Schwämme,  machen  sie  zerrcisslich,  mürbe  uud 


Wassurdamiif   anatreten   k*: 

iihDB    die«   «iinle   der    Was! 

dam|>r  htim  Krkalten   alH  C 

denxuaBaor     die      dKSiDtti'ir 

OeKeiiatünda  uuia  mach«». 

7.  WamerBelB»».    in    w^lilirs 

Damiitruhr     hinrinf^Plril«! 

(1t<'iin    LftutfTiKcbURrr'tu'be 

A[i|iarat    aUtit      dies    UrliM     1 

X.  KlUgalsch tauben    Kiini    Bpfr: 
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unelastisch.     Ersetzt   man  oft  die   alten  durch  neue,  so  entstehen  er- 
hebliche Kosten. 

Man  hat  deshalb  seit  Jahren  Gazetupfer  eingeführt.  Sie  haben 
die  Schwämme  so  verdrängt,  dass  wohl  Niemand  mehr  bei  grossen 
aseptischen  Operationen  heutzutage  noch  Schwämme  gebraucht.  Die 
Gaze  lässt  sich  gut  sterihsircn  und  ist  so  billig,  dass  sie  jedesmal 
nach    einmaligem    Gebrauch   fortgeworfen  werden   kann.     Ein   Stück 

Gaze  kostet  3  Jf  bO  ^  und  ist  40  m  lang, 
80  cm  breit.  Daraus  macht  man  240  Tupfer, 
von  denen  also  das  Stück  ungefähr  1  V2  ^  kostet 
Man  besitzt  bei  Bauchoperationen  zwei 
Sorten  Gazetupfer,  erstens  Ballen  aus  einem 
40  cm  langen  und  33  cm  breiten  Stück  zu- 
sammengeballt. Sie  können  auch  in  Zangen 
befestigt  werden  zum  Austupfen  tiefer  Höhlen, 
z.  B.  des  Douglas'schon  Raumes. 

Ausserdem  benutzt  man  ^Servietten", 
66  cm  lang,  40  cm  breit,  einmal  zusammen- 
gelegt. Nur  diese  Servietten  gelangen  in  die 
l^auchhühle.  An  einem  Ende  befindet  sich  ein 
dicker  schwarzer  Faden,  der  stets  aus  der 
Wunde  herausragt  und  sich  demnach  von  Un- 
terbindungsfaden durch  die  Farbe  unterscheidet. 
Sollen  die  Servietten  entfernt  werden,  so  weiss 
man  wegen  der  Farbe  des  Fadens  sofort,  wo 
man  zu  ziehen  hat. 

Es  ist  wiederholt  vorgekomnu»n,  dass  ein 
Gazetupfer  im  Abdomen  zurückblieb.  Um  dies 
mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  habe  ich  folgen- 
des Verfahren  angegeben.  Die  aufeinander 
liegenden  Tupfer  werden  mit  Blaustift  numerirt 
Der  oberste  trägt  die  Zahl  1.  Man  Tveiss  also 
stets  durch  einen  Blick  in  die  Trommel,  wie  viel 
Tupfer  verbraucht  sind.  Während  man  den  Schluss  der  Bauchwunde 
vorbereitet,  zählt  ein  dafür  verantwortlicher  Assistent  die  Tupfer,  ver- 
gleicht die  Zahlen  und  ist  nun  im  Stande,  sofort  sicher  zu  wissen,  ob 
all(^  Tupfer  aus  dem  Bauche  entfernt  sind  oder  nicht.  Der  Bauch  ward 
erst  dann  geschlossen,  wenn  ganz  ohne  Zweifel  die  Zahlen  stimmen. 

Die  meisten  Operateure  wenden  trockene  1'upfer  an.  Es  ist  das 
das  Bequemste.  Tupft  man  vorsichtig  und  reibt  man  nicht,  so  wird 
die  Gefahr,  Epithelien  oder  Eiidothelion  abzuschilfern,  niclit  gross  sein. 
Andere  Operateure  tauchen  die  Tupfer  in  sterilisirtes  AVasser  oder  in 


Schwamm-  oder  Tiipfer- 
halter. 
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TavfI'sche  Lüitung,  um  sie  gcsclimcidiger  zu  machen.    Dniiii  verliert 
aber  der  Tupfer  die  Fähigkeit,  aufzusaugen. 

Mu88  man  iu  die  Tiefe,  z.  B.  in  den  Douglas'schcn  Raum,  tupfen, 
so  klemmt  man  die  Tupfer  in  „Schwammhalter"  ein  (Figur  5).  Diese 
niUsBon  leicht  und  schnell  fassen,  sehr  sicher  festhalten  und  nirgends 
eine  scharfe  Ecke  oder  Spitze  haben,  so  dass  sie  nicht  verletzen  können, 
auch  wenn   man   krüflig   tupft   und   die  Gaze   sich   etwas  verschiebt. 


a  ZuflDRsnilir  di'9  kalten  Wu 


Das  bei  der  Operation  noth- 
wendigc  Wasser  muss  sterilisirt, 
d.  h.  längere  Zeit  gekocht  worden. 
Es  ist  natürlich  möglich,  gekochtes 
Wasser  in  Gelassen  herbeizuholen 
und  aufzubewahren.  T'ra  aber 
sicher  zu  sein,  dass  ein  Fehler 
siPTiiisatioDBinpr  fBr  das  WaaBsr  beim  Herbeitragen  nicht  vorkommt, 
B««i.-hnBn6en  wie  bei  FiKur ;.  j^^^^     ^^^^    ^„^    Wasser    im    Ope- 

rationssaal   selbst    steril isiren    und 
benutze  dazu  den  Sterilisationstopf  (.Figur  0  und  7). 

Dieser  Topf  ist  folgeudormaasseti  construirt:  Der  Kupferkessel  hat 
30  oder  (50  I  Inhalt.  Wer  viel  operirt,  wird  am  besten  2  Kessel  haben: 
für  voraussichtlich  glatte  Operationen  den  kleinen,  für  complicirto  oder 
mehrere  Operationen  nach  einander  einen  grossen  Kessel.  Auch  kann 
ein  Kessel  mit  kaltem,  einer  mit  heissem  Wasser  zur  Verfilgung 
stehen,  so  dass  man  schnell  jeden  Wärmegrail  erreicht.  Der  Kessel 
ist  durrlibohrt  (Figur  7  e  f),  damit  sich  das  Wasser  schneller  erhitzt. 
An  der  Seite  befindet  sich  ein  zu  reinigendes  dickes  Was  «er  s  tandsroh  r. 
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Unten  ist  der  Hahn  angebracht.  Der  Deckel  (Fignr  fi)  liegt  in  einem 
Falze»  fest,  der  Falz  wird  mit  Carbollösung  gefüllt.  Im  Deckel  sind 
3  Löcher  angebracht,  iiei  c  ist  ein  Thermometer  eingesteckt.  Aus  den 
anderen  Lüchern  ragen  die  Enden  (a  u.  b)  einer  Kühlschlange  heraus. 

Der  Topf  steht  auf  einem  eisernen,  leicht  beweglichen  Dreifuss^ 
an  dem  ein  System  von  Bunsenbrennern  befestigt  ist.  Der  Topf  kann 
also  in  jedem  Kaume  benutzt  werden,  wo  Gas-  und  Wasserleitung 
vorhanden  ist. 

Da  der  Topf  verschlossen  ist  und  nichts  liineinfallcn  kann,  so 
ist  es  auch  gestattet,  das  sterilisirto  Wasser  im  voraus  herzustellen. 
Ich  bem<?rke,  dass  das  Wasser,  wenn  es  in  meinem  Topf  am  Abend 
20  Minuten  gekocht  hat,  am  anderen  Morgen  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur noch  ca.  4()^  C.  warm  ist. 

!Mu8s  man  schneller  sterilisirtes  Wasser  haben,  so  verfahrt  man 
folgt»ndermaassen : 

Man  füllt  ca.  ^'4  Stunch^  vor  l^eginn  der  Operation  den  Topf  mit 
möglichst  heissem  Wasser,  um  nicht  zu  viel  Gas  bezw\  Spiritus  beim 
KocluMi  zu  verbrauchen.  Dann  wird  der  Deckel  aufgesetzt  und  das 
Gas  angezünd(»t.  An  den  Enden  der  Kühlstangi»  a  b  werden  2  Gummi- 
schläuche bef(»sti;;:t,  deren  einer  mit  dem  Kaltwasserhahn  verbunden, 
deren  anderer  in  einen  Ausguss  gelegt  wird. 

Das  Wasser  im  Sterilisationstopf  muss  10  Minuten  kochen.  Diese 
Zeit  genügt  zur  TrMitung  der  fVir  den  Ciiirurgen  in  Fragte  kommenden 
bezw.  der  für  die  AVunden  getahrlichen  Kokken  vollkommen.  Zeigt  das 
Thermometer  des  Sterilisationstopfes  10  Minuten  lang  100 ^  so  wird 
jedes  Porzellangetass,  das  bei  der  Operation  in  Anwendung  kommt^ 
in  einem  grossen  (ietass  voll  Sublimatlösung  (1  :  1000)  abgespült 
Mit  schon  desinticirten  Händen  und  einem  von  Sublimatlüsung  nassen 
Handtuche  werden  alle(iefässe  ausgewischt.  Auch  der  Hahn  am  Topf 
wird  abg<'riebeji  un<l  abgewaschen;  während  der  ganzen  Operation 
bleibt  er  in  nassr  Sublimatgaze  (»ingehüllt. 

Ich  habe  den  .'K)  1  Wasser  des  Sterilisati()nstoi)fes  180  g  Koch- 
salz zusetzi'n  lassen,  so  dass  also  eine  ,,])liysiologische^  Salzwasserlösung 
entsteht. 

Die  Instrumente  werden  in  Iprocentiger  Sodalösnng  gekocht. 
.Man  hob  früher  die  in  DrahtkörbcMi  liegend<»n  Instrumente  aus  dem 
Kocher  und  legte  sie  auf  einen  sterilisirten   Instrumententisch. 

Noch  sicherer  ist  mein  lnstrumententis(;li  (Figur  8),  in  dem  die 
Instrumente  sterilisirt  werden.  Der  De<*,kel  wird  erst  unmittelbar  vor 
dem  ersten  Schnitt  abgehoben,  somit  werden  die  Instrumente  unmög- 
lich zwisclM»n  der  Sterilisation  und  d<Mn  (i<»brauch  durch  Herumtragen 
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oder  durch  Luftkeime  unuauber.     AuBnerdem  hat  man  —  was  immer 
vortheilhaft  ist  —  einen  OegenBtand  weniger  im  (Jperationszimmer. 

Der  Kocher,  03  cm  lang,  44  cm  breit,  11  cm  im  Luroen  hoch,  ^vird 
durch  eine  Heizschlange  geheizt,  die  durch  Gummischlauoh  mit  dem 
Gashahn  vorbondeu  ist.  Helbet^'erständlich  iHt  Heizung  mit  Spiritus 
müglich.  Auch  kann  das  Kochen  ebensogut  im  Vorraum  ivie  im 
Opera tioDszimmer  geschehen.  Der  geschlossene  Tisch  wird  dann  in 
das  Zimmer  hineingefahren. 


^; 

f 

■■':( 

Sr-       -^ 

h 

Hr 


t,  S.  KühlKvhlanRe,  an  eio  I 
:i.  (luhftbn  tilr  die  Hein 

n.  RPTublöchorte  BiBChplatte,  auf  der  di«  InnCrnineute  fnordoet  lleftea. 

*l.  KthUcblaBBe. 

7.  Rlnm  fdr  Wuiublim'kpn.    Ich   sstEe  Id   dia  Kingo  Kiin«r,    um  die  Arme  b: 


Auf  dem  ßoden  de»  Kochers  liegt  eine  Killil  seh  lange,  auf  ihr 
ruht  ein  vielfach  gelochtes  Blech  mit  2  Handgritfen  versehen.  Anf 
das  Kleoh  werden  die  Instrumente  so  gelegt,  wir  es  der  Operateur 
wünscht,  resp.  so,  das»  »io  ihm  bequem  zur  Tliiud"  liegen.  Denn 
prindpiell  nimmt  der  Operateur  selbst  jedes  Instrument  und  lässt  es 
sich  nicht  zureichen.  Der  Deckel  hat  unten  einen  1  cm  hohen  Kitnd, 
der  in  eine  ]{inne  passt,  die  den  oberen  liand  des  Kochers  bildet. 
Diese  liiime  iat  mit  stvrih-m  Wasser  ausgefiUlt,  in  ihm  ruht  der  Hand, 
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«>  da.'*.s   ein    sicherer  War^^ferabschluss   exisrirt.     Unmittelbar  vor  dem 
Hautüichnin  ii-ird  der  Deckel  an  den  2  Knüpfen  abgehoben. 

Der  Apparat  ruht  auf  4  Füssen^  deren  Kollen  die  leichte  Be- 
wegung des  Apparates  von  einem  Ort  zum  anderen  gestatten. 

An  den  Beinen  sind  2  nach  allen  Richtungen  hin  bewegliche  Ringe 
angebracht,  in  denen  Eimer  mit  Sublimatlüsung  und  sterilisirtem 
Wa»w?r  ruhen. 

Da.«  Wasser  «b*s  Kochers  kann  aus  einem  Hahn  (Figur  8i  abge- 
la?c»en  werden. 

In  dem  Appanit  können  die  Listrumente  schon  stundenlang  vor 
der  Operation  geordnet,  gekocht  wenlcn  und  sterilisirt  liegen  bleiben. 

Gebraucht  man  flie  Instrumente  mehrfach  nach  einander,  so  werden 
hie  in  fliessendi-m  Wasser  sorgfältig  gereinigt,  wieder  in  den  Kocher 
gelegt,  geordnet  und  gekocht.  Die  Kühlschlange  wird  mit  dem  Kalt- 
Wasserhahn  verbunden.  Tn  10  Minuten  ist  die  Kochilüssigkeit  kühl, 
dann  läs>t  man  >i<'  aus  dem  Hahn  ab. 

.Mittlem' «'ih*  i-^t  di<'  n<»ue  Patientin  vorbereitet  und  der  Operateur 
wi<*d«-r  d<-»iiiti'irt.  Eine  Wärterin  iH.'bt  den  Deckel  erst  dann  ab, 
wenn  d**r  «t^v-  S<:linitt  gemacht  werden  soll.  Auch  ist  es  möglieh, 
durch  ein'-n  l^h'chdeckel  in  einer  Seite  des  Blecheinsatzes  eine  xVnzahl 
anden-r  In^^trumente  li«*;ren  zu  lassen,  die  unberillirt  und  von  der  Luft 
abg«'?>'*hlo-s«Mi  für  di<'  zweite  Operation  sauber  bleiben. 

F.  Nahtmaterial. 

Zum  NüIh-ii  i1«t  Wunden  und  Abbinden  der  ( ietasst»  besitzen  wir 
'}  Materiali'ii:  S«i«le,  (,'atgut,  Metalldraht,  Silkworm  und  Zwirn. 

.Vuch  hier  inu^s  man  die  Anforderuni'en.  ilie  der  ärztliche  Gross- 
l>^rtri«*b  und  der  Kieinhetriel)  stellt,  trennen. 

Seid«*  hat  den  Vortheil,  dass  man  sie  selir  ;rut  auf  einfachste 
Wei-.e  sterilisiren  kann.  Ausgekocht  und  in  Alkohol  aufbewahrt,  ver- 
liert >ie  nii-lit  ihre  Fertigkeit  und  bleibt  viilli;^  keinifn*i.  Ich  habe 
j»robeweise  Seide  7  .lalire  in  Alkohol  conservirt.  Sie  hat  ihre  Festig- 
k«it  bewaiirt.  Der  Seidenfaden  ist  haltbar  und  <lehnt  sich  nicht,  wenn 
<r  fe.-«tgezc);r<*n  i>t.  Will  man  in  >ehr  grosser  Tiefe  nähen  und  knüpfen, 
will  nian  etwas  dickere  ( ieweb>partien  kräfti^j  zusammenschnüren, 
!»o  i>t  Seide  das  iH'cpieinste  und  sicherste  l"nterbindun;i^smaterial.  Xach- 
tlieile  >iiid  f(il;^ende:  Seiile  wird  nicht  resorhirt,  .Fahre  lang  bleibt  sie 
unverändert  in  der  Tiefe  lie;r,.ii.  Bacterien,  vielleicht  mit  dem  Blut- 
stroni  au  die  Seide  ;;elangt,  oder  in  geringster,  die  Heilung  zu- 
nächst niclit  st«irender  .Menge  in  d<T  Wunile  oder  im  Seidenfaden  vor- 
liand«n.  \va<-li>en  alhnälili<'li  aus  und  bilden  noch  nach  Monaten  tief- 
lic:.'*ende  klein»*   .kalte*   Abscesse.     Die  zusammengeschnürten  (Icwebo 
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atropliireu  und  verschwinden.  Der  Seidenfadenknoten  aber  bleibt  ein- 
gebettet in  wenig  dicken  Eiter  erhalten.  Er  verändert  seine  Lage,  er 
kann  z.  B.  an  den  Darm  ankleben  und  drücken.  Oder  der  Faden 
liegt  an  der  Blase,  macht  Atrophie  der  Wandung,  perforirt  sie,  kriecht 
in  das  Lumen  hinein,  so  dass  um  ihn  ein  Stein  sich  bildet,  der  Cystitis 
bewirkt.  Demnach  ist  das  Versenken  von  Seide  principieli  fehlerhaft.  Doch 
treten  die  geschilderten  Gefahren  in  der  Regel  nicht  ein,  wenn  die  Seide 
in  aseptischem  gesunden  Gewebe,  weit  von  Darm  und  Blase  entfernt, 
sich  einkapselt. 

Bei  der  Haut  naht  streift  die  rauhe  Seide  von  der  Oberfläche 
Epithelien  und  mit  ihnen  Schmutz  ab.  Der  rauhe  in  die  Tiefe  durch 
die  Haut  gezogene  Faden  bildet  einen  Trichter  und  das  mit  ihm  ab- 
gestreifte Material  wird  in  die  Tiefe  gezogen.  Dadurch  gelangt  Infec- 
tionsmaterial  in  die  Tiefe.  Trotz  oberflächlicher  Heilung  etablirt  sich 
in  den  Stichkanälen  und  in  todten  Räumen  Eiterung,  ein  Vorgang, 
der  besonders  bei  der  Dammnaht  post  partum  früher  oft  beobachtet 
wurde,  als  man  noch  nicht  principieli,  die  Nadeln  in  der  Tiefe  der 
Wunde  einstechend,  von  innen  nach  aussen  nähte.  Seide  ist  imbibitions- 
fähig,  so  dass  umgekehrt,  wie  ein  Drainagerohr  die  Secrete  nach 
aussen,  die  Seide  oberflächliche  W^undsecrete  auch  nach  innen  leitet. 

Catgut  ist  resorptionsfahig,  es  verschwindet  allmählich,  so  dass 
spätere  Gefahren,  Abscesse  und  Eiterungen  in  der  Tiefe  —  ist  es 
einmal  resorbirt  —  nicht  zu  fürchten  sind.  Deshalb  ist  Catgut  das 
beste  Unterbindungsmaterial ,  wenn  die  Fäden  in  Körperhöhlen  oder 
subcutan  liegen  bleiben  sollen.  Die  Nachtheile  aber  sind:  die  Zerreiss- 
liclikeit,  die  Dehnbarkeit  und  die  unsichere  Sterilisirung.  Da  das  Cat- 
gut aus  oft  schon  angefaulten  Därmen  zusammengedreht  ist,  so  ist  es 
erklärlich,  dass  stellenweise  der  Faden  zenvissliclu»  Stellten  hat.  Ein 
so  festes  und  sicheres  Abschnüren,  wie  mit  Seide,  ist  leider  mit  dem 
dehnbaren  Catgut  nicht  möglich.  Dicke  (iewebspartien  kann  man  mit 
Catgut  nicht  sicher  zusammenschnüren.  Auch  giebt  Catgut,  in  den 
Geweben  schnell  erreichend,  nach.  Revidirt  man  am  Ende  einer 
Operation  Catgutligaturen,  die  man  in  dieser  Gewebspartie  fest  ge- 
schnürt meinte,  so  kann  man  oft  eine  deutliche  Dehnung  constatiren. 
Namentlich  in  Alkohol  gehärtetes  und  conservirtes  Catgut  wird  im 
wässrigen  Wundsecret  weich,  quillt  und  dehnt  sich. 

Das  Schlimmste  aber  ist,  dass  keine  einzige,  absolut  sichere 
Sterilisationsmethode  existirt.  Es  scheint,  dass,  wenn  auch  alle  Kokken 
und  Bacterien  in  dem  Catgut  getüdtet  sind,  toxische  Stoffe  trotz  d<T  Steri- 
lisation wirksam  bleiben  können.  I  )ies  ist  besonders  bei  dicken  Fäden  der 
Fall,  und  ich  rathe  deshalb  dringend,  auf  reiche  Erfahrung  gestützt, 
nur  dünne,  eventuell  doppelte  oder  dreifache  Catgutfaden  zu  gebrauchen. 
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Nicht  so  t^efalirlich  ist  das  Catgut  im  Peritonäum,  dessen  grosse 
Kesorptionskraft  sowohl  organische  als  anorganisch  wirkende  Infections- 
stoffe  fortschafft.  Muss  man  aber  sehr  viel  Catgut,  namentlich  dicke 
Fäden,  neben  einander  legen  und  zurücklassen,  so  beobachtet  man  nicht 
selten  hohes,  nur  auf  Catgutresorption  zu  beziehendes  Fieber. 

Unsaubere  Fäden  aber,  die  im  Fettgewebe  der  Bauchdeeken  liegen, 
ftlhren  bahl  zur  Eiterung,  die  sehr  gering  sein  und  erst  nach  einer 
oder  nach  zwei  Wochen  zum  Vorschein  kommen  kann. 

Bei  Grossbetrieb  kauft  man  Kohcatgut,  lässt  es,  locker  auf  Glas- 
platten aufgewickelt,  48  Stunden  in  reichlichem  Aether  liegen  —  zur 
Entfettung  —  und  bewahrt  es  dann  in  Sublimatalkohol  (5  :  1000)  auf. 
Je  länger  das  (.^atgut  in  dieser  Lösung  liegt,  um  so  sicherer  ist  es. 
Wenigstens  4  Wochen  muss  das  Catgut  in  Alkohol  liegen.  Man  thut 
besser,  doppeltes  dünnes  als  dickes  Catgut  zu  gebrauchen. 

Ganz  vortrefflich  ist  das  käufliche  Cumolcatgut  nach  den  Vor- 
schriften K  reinig' s  angefertigt.  Auch  das  Catgut  Dr.  VoemeTs  habe 
ich  poliklinisch  jahrelang  gebraucht,  ohne  einmal  einen  Misserfolg  be- 
obachtet zu  haben.  Es  ist  nur  dadurch  unbequem,  dass  es,  auf  Spulen  ge- 
rollt, die  Neigung  zum  Zusammenrollen  beibehält  und  sich  schwer  einfädelt 

Draht  hat  den  Vortheil,  dass  er  mit  grosser  Sicherheit  sterilisirt 
werden  kann.  Eisendraht  rostet  in  der  Wunde  und  wird  rauh.  Das 
Herausziehen  des  rauhen  Drahtes  macht  Schmerzen.  Silberdraht  reisst 
leicht,  wenn  er  nicht  stark  genommen  wird.  Aluminiumbronzedraht 
reisst,  resp.  bricht  ebenfalls,  wenn  er  dünn  ist.  Der  Vortheil  des 
Drahtes  liegt  darin,  dass  er  nicht  imbibitionsfiihig  und  nicht  dehnbar 
ist.  Deshalb  wird  er  besonders  gern  zu  Hautnähten,  namentlich  am 
Damm,  verw(»n<h»t. 

Dieselbe  Sicherheit  und  dazu  noch  den  Vortheil  der  bleibenden 
(ilätte  besitzt  Silkworm.  Diese  Fäden  werd€»n  durch  Abreiben  mit 
in  Alkohol  getauchter  Watte  genügend  sterilisirt.  Sie  lassen  sich  gut 
knüpfi'n  und  sind  so  glatt,  dass  das  Herausziehen  aus  der  Wunde 
absolut  nicht  schmerzt.     Das  ist  ein  sehr  grosser  Vortheil. 

l'nangi'nehm  ist,  dass  die  Fäden  durchsichtig  sind  und  deshalb 
sich  scideclit  markiren.  So  kommt  es  vor,  <lass  man  sie  in  der 
Vagina  oft  besser  füldt  als  si(?ht.  Deshalb  muss  man  sie  niolit  kurz 
absrhnriden.  Audi  nehmen  sie  Methylenblautiirbung  an.  Man  sieht 
sie  dann  gut,    aber  sie  verlieren   durch  die  Färbung  etwas  an  (Jlätte. 

Da  Silkwormfäden  sämmtliche  Vortheile  des  Drahtes  besitzen  und 
sicli  aiissrrdem  noch  knüpfen  lassen,  so  sind  sie  im  Stande,  überall 
d«'n   Dralit  zu  «'rsetzen. 

Der  Zwirn  hat  den  Vortheil  der  Billigkeit.  Die  dünnen  Fäden 
sind  t'estcr  als  Sei<h'.     I)urch  Pagenstecher's  Celluloidzusatz  ist  der 
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Zwini  glatt  und  imbibitionsunfahig.  Doch  verliert  er  natürlich  in  den 
Geweben  nach  einiger  Zeit  diese  Eigenschaft.  Ich  wende  Zwirn  besonders 
gern  an,  wenn  ich  in  der  Tiefe  Gewebe  dauernd  fest  aneinander  fest- 
halten will,  z.  B.  bei  Naht  des  Sphincter  ani,  in  der  Vagina  —  oder 
bei  Ventrofixation.  Hier  hat  er  vor  dem  Catgut  den  Vortheil,  dass 
er  nicht  resorbirt  wird  und  somit  dauernden  Erfolg  besser  garantirt 
als  das  Catgut.  Die  Masse  eines  Zwimfadens  ist  so  ausserordentlich 
gering,  der  Faden  ist,  obwohl  genügend  fest,  so  sehr  dünn,  dass  eine 
nachträgUche  Vereiterung  nicht  zu  befürchten  ist.  Der  Zwirn  reizt  sehr 
wenig.  Ich  habe  ihn  oft  absichtlich  in  der  Scheide  monatelang  liegen 
lassen,  ohne  dass  in  dem  Kanal  des  Fadens  Eiter  sich  fand,  wie  bei  Seide. 

6.  Desinfectlonsmittel. 

Ein  ideales  Desinfectionsmittel  muss  folgende  Eigenschaften  haben: 
es  darf  nicht  ätzen  oder  brennen,  es  darf  nicht  stinken,  es  darf  keine 
Flecken  in  die  Wäsche  machen  und  die  Instrumente  nicht  angreifen, 
es  darf  nicht  giftig  sein  bei  Resorption,  seine  Lösung  muss  durchsichtig 
sein,  es  muss  leicht  herzustellen  und  billig  sein,  auch  in  grossen  Quan- 
titäten, es  muss  haltbar  sein,  es  muss  in  die  Tiefe  wirken,  nicht 
adstringiren.  Wenn  es  auch  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  ein  solches 
ideales  Mittel  einst  gefunden  wird,  so  haben  wir  doch  augenblicklich 
dieses  Mittel  noch  nicht. 

Zu  der  Abschätzung  des  Werthes  der  einzelnen  Mittel  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Anpreisungen  oft  auf  Veranlassung  des  Fabri- 
kanten zu  panegyrisch  sind.  Wir  werden  deshalb  gezwungen  sein, 
selbst  Erfahrungen  zu  sammeln.  Dabei  kommt  man  zu  dem  Resultate, 
dass  zu  verschiedenen  Zwecken  verschiedene  Mittel  zu  brauchen  sind. 
Für  die  Hände  ist  das  beste  Mittel  Sublimat  (1:1000).  Diese 
Lösung  ist  von  allen  resorbirenden  Gegenden,  z.  B.  Peritonäum 
oder  Darm  sorgfaltigst  fem  zu  halten.  Ebenso  darf  Sublimat  nicht  in 
Höhlen  gelangen,  in  denen  es  stagnirt.  Dagegen  sah  ich  keinen  Fall, 
in  dem  durch  Scheidenspülungen  Sublimatintoxication  entstand. 

Bei  massenhaftem  Gebrauch  empfiehlt  sicli  das  billige  Lysol 
(10:1000),  das  den  Nachtheil  hat,  dass  es  in  Wunden  stark  brennt,  dass 
es  undurchsichtig  ist  und  dass  es  stinkt.  Am  nächsten  dem  Ideal  kommt 
die  l^orsäurelösung  (40:1000),  die  weder  giftig  ist,  noch  ätzt,  die  In- 
strumente nicht  angreift  und  durchsichtig  —  aber  nicht  billig  genug 
filr  den  Massenverbrauch  ist.  Feni(»r  der  Liquor  Alsoli  (10:10(X)\ 
Die  Carbol säure  ist  so  gut  wie  verlassen,  dagegen  wird  Salicvlsäure 
C'\:  KKW)  noch  viel  gebraucht.  Mit  Sublimat,  Lysol,  Borsiiure  und  Alsol 
kommt  man  im  Allgemeinen  aus. 

FritBch.  Krankheiten  der  Franen.    10.  Aufl.  'J 
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H.  Antisepsis  in  der  Sprechstunde. 

Es  ist  gewiss  übertriebene  Vorsicht,  wenn  man  verlangt,  dass  vor 
jeder   gynäkologischen  Sprechstundenuntersuchung   eine  Vorbereitung 
vorgenommen  werden  soll,  wie  vor  einer  grossen  Operation.    Anderer- 
seits sind  im  Interesse  der  Hände  des  Arztes  und  der  Genitalien   der 
Kranken  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  geboten.    Es  ist  eine  Thatsaehe, 
dass  Tripper,  ja  Lues  durch  unreine  Hände  und  Instrumente,   z.  B. 
Sonde  und  Pessarien,  übertragen   sind.     Ebenso  stammen  Infectionen 
der   Finger   des   Arztes   oft    aus   der   Sprechstunde,    ohne    dass   man 
Patientinnen  mit  Wunden  oder  Wundsecreten   untersuchte.     Deshalb 
ist  es  nothwendig,  in  dem  Sprechzimmer  stets  zwei  Waschbecken  im 
Gebrauch  zu  haben.     Eins  für  die  gewöhnliche  Reinigung  der  Hände, 
eins  filr  desinficirende  Waschung. 

Zur  subjectiven  Desinfection,  d.  h.  fllr  die  Reinigung  der  Hände, 
wirft  man  eine  Sublimatpastille  zu  1  g  in  das  1  1/2  bis  2  I  haltende 
Waschbecken.  Zwischen  zwei  Untersuchungen  wäscht  und  desinficirt 
man  die  Hände.  Es  ist  doch  fast  widersinnig  zu  nemien,  dass  mancher 
Arzt  aufs  sorgfältigste  seine  Instrumente  desinficirt,  während  der  Finger 
—  das  am  häufigsten  gebrauchte  Instrument  —  undesinficirt,  sofort  zur 
Untersuchung  in  die  Vagina  geführt  wird.  Die  [Desinfection  schützt 
nicht  nur  die  Patientinnen  vor  Uebertragung  pathogener  Kokken, 
sondern  auch  die  Finger  des  Arztes  vor  Infection  unbewusst  vorhandener 
kleiner  Wunden.  Wer  principiell  in  der  Sprechstunde  Sublimatlösung 
als  Waschwasser  gebraucht,  wird  selten  an  Panaritien,  Furunkeln  und 
Onychien  leid(»n.  Siclier  wird  man  auch  gegen  Lues,  die  sich  ja  so 
leicht  bei  Fin^ei-^^unden  überträgt,  durch  Sublimatwasehung  den  besten 
Schutz  hal)eii. 

Kerner   ist    es    nothwendig,    ein    Geföss    zu   besitzen,    in    das    die 
InstruuK^nte  nach  dem  Gebraucli  gelegt  werden.    Man  soll  stets  so  viel 
Specuhi,  Sonden,   Uterusstäbchen  besitzen,  dass  man  niemals  in  einer 
Sprechstunde  dasselbe  Instrument  2  mal  gebraucht      Ich    lege  jedes 
gebrauchte  Instrument  in  ein  Gefäss  voll  Wasser,  in  dem  ein  paar  Sttlcke 
Soda  gc\s(.'hmolzen  sind.    Verfügt  man  über  fliess(»n(l(»s  Wasser,  so  lässt 
man  das  Wasser  permanent  über  die  gebrauchten  Instrumente  strömen. 
Nach  der  Spreclistunde  werden  di(»  gebrauchten  Instrumente  aus- 
gekocht.    Kin  kleiner,  handliclH'r^  mit  Spiritus  oder  Gas  zu  heizender 
Instriunenti'iikocher  ist  der  in  Figur  9  allgebildete,   den   ich  seit  mehr 
als     2i)    .lahren      benutzte.       Nach     Reinigung     der    Instrumente    in 
fliesM*nd«Mn   Wasser    werden    sie  in  dc^u  (.Vlinder  a  gesteckt,    es  wird 
Wasser  eingefüllt.     Die  Spirituslampe  b  wird  angezündet,  die  Flamme 
umgiebt  von  c  aus  den  Cylinder,  entweicht  bei  d,  und  binnen  kurzem 
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sind  die  Instrumente  sicher  von  allem  anhaftenden  Schmutz  durch 
Siedehitze  befreit.  2  cm  der  Grifle  sehen  oben  aus  dem  Kocher  bezw. 
dem  Wasser  heraus.  Die  aufsteigenden  heissen  Dämpfe  desinficireu 
tliesen  hervorragenden  Rest. 

Vor  der  Sondirung  oder  Stichelung  wird  die  Sonde  oder  der 
Stichler  in  ein  cylindrisches  Glasgefass  voll  Carbol-  oder  Lysollösung 
eingetaucht  und  nass  in  die  Vagina  eingefiihrt. 

Ebenso   wird   ein   Pessar  —  wenn   es    nicht  beim   Biegen    durch 
kochendes  Wasser  desinficirtist  —  vor 
dem     Gebrauch     in     desinficirender 
Lösung  abgewaschen  und  eingefettet. 

Zum  Einfetten  der  Finger,  der  In- 
strumente und  Pessarien  gebraucht 
man  am  besten  Byrolin,  das  man  am 
reinlichsten  und  sparsamsten  in  Tuben 
bereithält. 

Bei  Untersuchungen  unsauberer 
Fälle,  z.  B.  von  Carcinomen  oder  dem 
Mastdarm,  streicht  man  sorgfältig 
die  Nagelbetten,  Nagelfalze  und  die 
Gegend  unter  dem  Nagel  kräftig  mit 
Salbe  aus,  damit  die  bacterienhaltigen, 
wässrigen  Flüssigkeiten  überhaupt 
nicht  bis  in  die  Hautfurchen  ein- 
dringen können.  Bei  Lues  ist  die 
Einfettung  der  halben  Hand,  nament- 
lich der  Knöchel,  an  denen  oft 
Schrunden  sich  finden,  unbedingt 
nothwendig.  Eine  Fettschicht  lässt 
den  Infectionsstofif  nicht  bis  zur  Haut  dringen.  Noch  vorsichtiger  ist  es, 
einen  Kondomfinger  oder  Kondomhandschuh  über  die  Hand  zu  ziehen. 
Durch  den  dünnen  Gummiüberzug  fühlt  man  die  hier  in  Betracht  kom- 
menden Theile  ebensogut  als  mit  blossem  Finger.  Ich  kenne  eine  Anzahl 
Fälle  von  luetischen  Infectionen  am  Knöchel  bei  Aerzten,  die  absolut 
nicht  wussten,  woher  die  Infection  stamme.  Wird  doch  auch  der  Penis 
inficirt,  ohne  dass  eine  manifeste  ^Wunde*  als  Infectionspforte  bestand. 

Muss  man  abwechselnd  vom  Anus  und  von  der  Vagina  aus  unter- 
suchen, um  die  Befunde  <lurch  mehrfache  Untersuchung  zu  controUren, 
so  ist  es  unbedingt  nothwendig,  zwisclien  zwei  Untersuchungen  dit^ 
Hände  zu  waschen  und  zu  «lesinficiren.  Sonst  kr>nnte  man  die  Mast- 
darmschleimhaut mit  Tripper,  <lie  Vagina  mit  Hacterium  coli  oder 
Eiterkokken  inficiren. 


9 

Instrumentenkocher. 
a    Cylindor    mit    Wasser    gefüllt, 
l)  Kapidspirituslampe.  e  Heizraum. 

d  Löcher  im  ochumstein. 
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Bei  der  Sondirung  genügt  in  reinen  Fällen  die  subjective  Des- 
inteetion  der  Finger  und  der  Sonde,  deren  desinficirter  uteriner  Theil 
der  Sicherheit  halber  noch  mit  Byrolin  bestrichen  wird. 

Bei  eitrigem  Fluor,  mag  er  nun  von  Erosionen  stammen,  oder 
mag  der  Verdacht  auf  Gonorrhoe  vorliegen,  unterlässt  man  principiell 
eine  Sondirung.  Ist  sie  aber  doch  nothwendig,  so  muss  man  vorher  ein 
Köhrenspeculum  einftlhren,  in  das  Speculum  desinficirende  Lösung 
Jessen  und  damit  die  Portio  abwaschen.  Auch  der  Cervicalkanal  wird 
mit  kleinen  Wattebäuschen  ausgewaschen  und  ausgetupft  Durch 
Senken  des  Speculums  lässt  man  die  trübe  Flüssigkeit  ausfliessen,  er- 
neuert sie  nochmal,  bis  sie  ganz  klar  und  hell  bleibt,  und  sondirt  erst 
danach.  Ebenso  wird  die  Portio  zur  Stichelung  oder  Aetzung  vorbe- 
reitet. 

Zum  Tupfen  wird  nur  Wundwatte  gebraucht,  die  unmittelbar 
nach  der  Sprechstunde  in  einem  eigenen  Apparat  oder  im  Stubenofen 
verbrannt  wird,  so  dass  diese  beschmutzte  Watte  aus  dem  Sprech- 
zimmer überhaupt  nicht  herauskommt. 

Zur  Tainponade  benutzt  man  Jodoform-  oder  Sublimatgaze,  die 
man  in  Streifen  geschnitten  vorräthig  hält. 


Zweites  Kapitel. 

Allgemeine  Diagnostik. 


A.  Anamnese. 

Dir  DiafTiiosc  wird  durch  die  Untersuchung  gestellt.  Der  erste 
Th<'il  d«»r  Untersuchung;  ist  <lie  Anamnese. 

Da  wir  es  mit  der  Erkrankung  besonderer  Kürpertheile  zu  than 
haben,  so  muss  beim  Aufnehmen  <ler  Anamnese  auf  Alles,  was  mit 
diesen  Körpertheih'n  im  Zusammenhang  steht,  besomlers  geachtet  werden. 

Zwar  würde  man  in  manchen  Fällen,  z.  B.  einem  vorgeschrittenen 
(.'areinom,  dun*h  einen  (iriifdie  Dia«rnose  stellen  können.  Dennoch 
wird  der  Praktiker  niemals  auf  die  Sehihl(»run«;  der  subjectivon  Wahr- 
nehnmngen    der   Krankten    verzichten    dürfen.     AVürde    die   Anamnese 
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auch  nur  deshalb  aufgenommen,  um  durch  das  wohlwollende,  theil- 
nehmende  Eingehen  auf  die  Klagen  der  Patientin  das  fUr  Arzt  und 
Kranke  gleich  werth volle  Vertrauen  zu  gewinnen,  so  wäre  schon  damit 
Viel  gewonnen.  Jede  Patientin  hält  es  für  selbstverständlich,  dass 
ihre  Beschreibung  der  Leiden  und  krankhaften  Empfindungen  zum 
Erkennen  der  Krankheit  nöthig  ist.  Die  Kranke  wird  den  Arzt,  der 
ihr  das  Wort  abschneidet,  nicht  für  sorgfaltig,  wenigstens  nicht  für 
theilnehmend  halten.  Sie  wird  es  fiir  eine  Rohheit  halten,  wenn  der 
Arzt  ohne  Weiteres  mit  der  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  beginnt 
Namentlich  erregte  Frauen  wird  man  durch  ruhiges  Fragen  beruhigen 
und  zu  allen  ferneren  Maassnahmen  geneigt  machen. 

Schon  das  mehr  oder  weniger  ängstliche,  dreiste  oder  erregte  Be- 
nehmen der  Patientin,  die  Xatürlichkeit  oder  AiFectation,  die  Schnellig- 
keit in  der  Auffassung  der  ärztlichen  Fragen,  die  Fähigkeit,  bestimmte 
Empfindungen  kurz  und  richtig  zu  schildern,  zeigen  dem  Arzte,  mit 
Wem  er  es  zu  thun  hat,  bezw.  welchen  Werth  er  der  Selbstbeobachtung 
beimessen  darf. 

Die  systematische  klinische  Methode,  eine  Anamnese  aufzunehmen, 
hat  für  eine  gebildete  Dame  oft  etwas  Verletzendes.  So  wird  man 
nicht  zuerst  nach  dem  Alter  fragen.  Ob  eine  Frau  —  was  uns  wichtig 
—  noch  geschlechtsthätig  oder  schon  zu  der  klimakterischen  Periode  vor- 
geschritten ist,  können  wir  ohne  zu  fragen  auf  den  ersten  Blick  sehen. 
Andererseits  würde  man  sich  lächerlich  machen,  wollte  man  eine  Greisin 
nach  der  Menstruation  oder  eine  Carcinomatöse  nach  den  Erlebnissen 
<ler  Kindheit,  Masern  und  Keuchhusten  fragen.  Man  wird  z.  B.  bei 
einer  anämischen  alten  Frau  nicht  nach  den  Symptomen  eines  Abortes, 
bei  einer  üppigen  jungen  Frau  nicht  nach  denen  des  Carcinoms 
forschen. 

Am  besten  erkundigt  man  sich  zunächst,  welche  Klagen  und  Be- 
schwerden die  Patientin  zum  Arzte  flUiren.  Auch  bei  dieser  selbstver- 
ständlichen Frage  muss  man  vorsichtig  sein.  So  lässt  sich  manche 
Frau  auf  das  Genaueste  ausforschen;  der  Arrt  ist  schliesslich  ganz 
verzweifelt,  weil  er  nichts  Pathologisches  erfahrt.  Der  einfache  Wunsch 
nach  Nachkommenschaft  aber  kam  nicht  über  die  Lippen!  Lieber 
verlässt  die  Frau  den  Arzt,  entrüstet,  dass  er  nicht  gemerkt  hat,  um 
was  es  sich  handelt! 

Besonders  vorsichtig  sei  man  beim  Nachforschen  nach  den  ehe- 
lichen Beziehungen.  Es  hat  einen  grossen  diagnostischen  Werth  zu 
wissen,  ob  der  (*oitus  schmerzt,  ob  er  häufig  vollzogen  wird,  ob  Ge- 
schlechtslust existirt,  ob  sie  befriedigt  wird,  ob  etwa  der  Mann  im- 
potent, oder  ob  die  Sterilität  nur  facultativ  ist.  Fngeschickte  Fragen 
nach  dieser  Kichtung  hin  können  eine  Patientin  filr  immer  versch(»uchen. 
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Int  Hi«'  rati^üitin,  was  ja  leider  so  oft  der  Fall,  sehr  gesprächig, 
no  lüHHt  man  nie;  n?den;  Das  aus  dem  Wortschwall  sich  merkend,  was 
irinn  winnvu  will.  Dabei  lenkt  man  das  Gespräch  geschickt  auf  die 
wirlitiK'*"  l'«nikti^,  immer  im  Auge  behaltend,  dass  sich  fiir  die  Patientin 
f\'u'  Nofliw<^ndiKk<*it  einer  örtlichen  Untersuchung  aus  der  Unterhaltung 
ny,t')wu  iiiUMH.  lieber  Angaben  und  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
rriiM'lif  ifiafi  HJch  Notizen.  Kein  Mensch  hat  ein  so  gutes  Gedächtniss, 
fhinR  #f'  il#TKl**i<-h(?n  Jahre  lang  im  Gedächtniss  behalten  kann.  Bei 
nttüUrru  (*oiiMultationen,  bei  gerichtlichen  Erkundigungen  oder  bei 
Snf'\tlrtn(i'U  bezüglich  der  Lebensversicherung  u.  s.  w.  muss  man  be- 
ftinutitU'  Jounialnotizen  aufweisen  können. 

Man  fragt,  ob  die  Patientin  verheirathet  ist,  ob  Kinder  ge- 
inftt' II  Huuly  leicht  oder  schwer,  ob  mit  oder  ohne  Kunsthilfe,  wie 
vi<l#'.  wie  Mclinell  nach  einander,  wann  das  letzte.  Ob  Aborte  statt- 
fttw\i'Uf  ob  Hich  Fieber,  andere  Krankheiten,  längeres  Siechthum  oder 
Kfaiik«*iilag(»r  an  die  Geburten  oder  Aborte  anschlössen,  ob  zwischen 
«U-r  j<'tzig(Mi  Krankheit  und  dem  letzten  Wochenbett  ein  Zeitraum 
vMil^t'U  Wohlseins  sieh  befand,  oder  ob  das  jetzige  Leiden  gleichsam 
i'iiM'  FortK(»tzung  früherer  Krankheiten  ist. 

Dann  fragt  man  nach  der  Menstruation.  Wann  sie  zuerst  ein- 
g4*tn'ten  ist,  ob  sie  vom  Beginne  an  bis  jetzt  in  derselben  Weise  ver- 
laufen sei,  oder  ob  seit  der  Verheirathung,  seit  eventuellen  Krank- 
heiten, seit  Geburten,  Aborten  oder  ohne  Grund  die  Menstruation  sich 
quantitativ  oder  qualitativ  verändert  hat?  Ob  vor,  während  oder  nach 
der  Menstruation  Schmerzen  bestehen,  ob  diese  an  einem  bestimmten 
I^mkt  empfunden  werden  oder  nicht,  ob  sie  einen  bestimmten  Cha- 
rakter haben?  Ob  ähnliche  Schmerzen  oder  Blutabgang  auch  in  der 
Mensti-uationspause  vorhanden,  ob  die  Schmerzen  kolikartig  oder  con- 
tinuirlich  sind?  Ob  sie  —  was  natürlich  nur  Frauen  wissen  können, 
die  geboren  haben  —  wellenartig  sind?  Ob  diese  Schmerzen  von 
Anbeginn  der  Menstruation  vorhanden  sind,  ob  sie  jedesmal  die 
Menstruation  begleiten?  Ob  Schädlichkeiten  bekannt  sind,  unter  deren 
Einfluss  die  Menstruation  besonders  schmerzhaft  wird,  z.  B.  Anstren- 
gungen, (Jbstruction  und  dergl.?  Ob  flüssiges  Blut  oder  Blutklumpen 
abgehen?  Ob  die  Blutung  in  gleicher  Stärke  andaure  oder  aussetze 
und  wiederkehn»,  welche  Farbe  das  Blut  habe,  blass,  hellroth,  roth, 
dunkel,  ob  das  Blut  auffallend  schlecht(»n  Geruch  habe,  ob  irgend  etwas, 
z.  I^.  Liegen  oder  B(»wegiing,  auf  die  Blutung  und  die  Schmerzen  von 
Einfluss  sei?  (Jb  di(»  Blutung  reichlich  sei  oder  nicht,  ob  sie  Schwäche- 
geflihl  hinterlasse  od(T  nicht?  Wie  oft  die  Binden,  wie  oft  die  Wäsche 
gewechselt  werden  müsse?  Ob  die  Menstruation  lange  dauere,  ob  sie 
ganz  regelmässig  wiederkehre  und  stets  denselben  Symptomencomplex 
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mache?  Für  alle  diese  Fragen  sind  Ausdrücke  zu  gebrauchen,  welche 
dem  Bildungsgrade  der  Patientin  angemessen  sind. 

An  die  Fragen  nach  dem  Blutausiluss  schliessen  sich  die  Fragen 
nach  anderen  Abgängen  oder  Ausflüssen  an.  Wie  sind  diese  be- 
schaffen, glasig^  eitrig;  blutig,  mit  Fetzen  vermischt?  Was  machen  sie 
für  Flecke  in  die  Wäsche,  grünliche,  gelbliche,  blutige  oder  gar  keine? 
Riechen  die  Abgänge  übel,  ätzen  sie  die  äusseren  Geschlechtstheile  an? 
Bestehen  die  Ausflüsse  fortwährend,  sind  sie  manchmal  heftiger,  z.  B. 
vor  oder  nach  der  Periode,  beim  Stuhlgang,  bei  Anstrengungen  etc.? 
Das  Abgegangene  muss  eventuell  mikroskopisch  und  bacteriologisch 
untersucht  werden. 

Hierauf  geht  man  auf  die  anderweitigen  Schmerzen  über.  Ob 
wirkliche  Schmerzen  bestehen,  ob  der  Ort  und  die  Art  der  Schmerzen 
angegeben  werden  können?  Ob  es  sich  mehr  um  unbestimmtes  Druck- 
oder Senkungsgefühl  handelt  oder  ob  es  wirklich  stechende,  bohrende, 
ziehende,  pulsirende,  brennende,  krampf-  oder  wehenartige  Schmerzen 
sind?  Ob  die  Schmerzen  immer  vorhanden  sind  oder  nur  bei  bestimmten 
Anlässen :  bei  hartem  Stuhlgang,  beim  Urinlassen,  beim  Setzen  auf  harte 
Stühle,  beim  Gehen  auf  schlechtem  Pflaster,  beim  schnellen  Gehen, 
Treppensteigen,  beim  Heben  oder  Tragen  schwerer  Gegenstände,  beim 
Bücken,  Fahren,  Tanzen,  beim  Coitus,  ob  die  Kleidungsstücke  fest  oder 
nur  lose  getragen  werden  können?  Als  Kriterium  für  die  Heftigkeit 
und  das  Anhalten  der  Schmerzen  dienen  die  Fragen,  ob  die  Patientin 
während  der  Schmerzen  liegen  muss,  ob  die  Schmerzen  den  Coitus, 
das  Arbeiten,  die  Geselligkeit  unmöglich  machen,  ob  sie  den  Schlaf 
rauben,  ob  sie  die  Laune  verderben,  verstimmt,  verdriesslich  machen? 

Nach  diesen  Fragen  auf  die  consensuellen  Erscheinungen 
übergehend,  wird  man  nach  Schmerzen  in  entfernten  Organen,  nament- 
lich den  Brüsten,  dem  Kopf,  dem  Rücken,  den  Extremitäten  und  dem 
Magen  forschen.  Auch  der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Beschaffenheit 
des  Stuhlgangs,  die  Empfindungen  vor,  beim  und  nach  dem  Stuhlgang, 
dem  Uriniren  etc.  sind  wichtig. 

Giebt  die  Patientin  ein  bestimmtes  Leiden,  z.  B.  das  Vorhanden- 
sein einer  Geschwulst  an,  so  forscht  man  genau,  wann  und  von  Wem 
sie  zuerst  entdeckt  wurde,  wie  gross  die  Geschwulst  nach  Angabe  des 
früheren  Arztes  zu  einer  bestimmten  Zeit  war?  Ob  sich  die  Gesch¥rulst 
vergrösserte,  ob  z.  B.  die  Kleider  weiter  gemacht  werden  mussten; 
welche  Besch^*t?rden  die  Geschwulst  macht,  welchen  Einfluss  sie  auf 
das  Allgemeinbefinden  hat? 

Bei  einer  Hysterischen  wird  man  vorsichtig  sein  und  nicht  jede 
der  angedeuteten  Fragen  sofort  an  die  Patientin  richten.  Fragt  man 
eine  Hysterische  nach  Symptomen,  so  behauptet   sie   oft   mit  grOsster 
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Befriedigung,  daf»8  alle  diese  merkwürdigen^  interessanten  Empfindungen 
auch  bei  ihr  «ich  fanden.  In  manche  Patientin  kann  man  jede  Krank- 
heit hineinexaminiren. 

Zum  Hchluss  fragt  man  nach  der  friiheren  Behandlung:  nach  den 
Bädern,  die  besucht  sind;  nach  den  Aerzten,  die  behandelt  haben, 
nach  den  Kuren,  die  gebraucht  sind.  Hierbei  vermeide  jeder  Arzt  mit 
der  allersorgfültigsten  Vorsicht  jede  abfällige  Bemerkung,  namentlich 
die:  dass  Patientin  hätte  eher  kommen  müssen  u.  s.  w.  Xie  vergesse 
der  Arzt,  dass  durch  jede  abfallige  Bemerkung  nicht  nur  ein  College, 
sondern  der  ganze  Stand  herabgesetzt  wird. 

Leider  glauben  so  viele  Patientinnen,  sich  gerade  dadurch  gut 
einzuführen,  dass  sie  von  den  vorher  behandelnden  Aerzten 
Schlechtes  erzählen.  Dabei  habe  man  stets  in  Gedanken,  dass  viele 
Patientinnen  den  Arzt  so  schnell  wechseln  wie  ein  Kleid,  und  dass 
gerade  die,  welche  die  schönsten  Lobsprüche  im  Munde  fWiren, 
beim  nächsten  Arzf,  der  an  die  Reihe  kommt,  den  Vorgänger  am 
meisten  verlästern. 

Auch  der  Allgemeinzustand  ist  zu  berücksichtigen,  ob  z.  B.  eine 
Patientin  anämisch,  chlorotisch  oder  plethorisch  oder  auffallend  fett  ist 
Ob  das  Körpergewicht  plötzlich  oder  allmählich  ab-  oder  zugenommen 
hat  Ob  regelmässige  Wägungen  vorgenommen  sind  und  welches 
Ergebniss  sie  hatten.  Ob  eine  Patientin  schwere  Krankheiten  durch- 
machte, ob  sie  an  ner^'ösen  Depressionszuständen  litt.  Dabei  ist  es 
auch  vortheilhaft  zu  wissen,  ob  bezüglich  der  Tuberculose,  der  Hysterie 
oder  der  Geschwulstbildung  sich  eine  erbliche  Belastung  feststellen 
lässt.  Dass  es  Familien  giebt,  in  denen  all(»rhand  Tumoren  häufig 
vorkommen,  wird  gerade  der  Gynäkologe  oft  feststellen. 

Immer  muss  der  Frauenarzt  mit  Tact  verfahren,  z.  B.  nicht  erst 
nach  Kindern  und  dann  nach  der  Verheirathung  fragen,  nicht  etwa 
mit  den  Fragen  nach  dem  Coitus  beginnen.  Noch  weniger  wird  man 
durch  Spott  oder  Lachen  über  die  oft  recht  wunderlichen  Klagen, 
Erzählungen  und  Beschreibungen  von  abnormen  Empfindungen  das 
V^*rtrauen  der  Patientinnen  erwerben.  Stets  muss  man  bestrebt 
sein,  die  ärztliche  Würde  zu  wahren,  und  gleichweit  entfernt  von  der  prin- 
cipiellen,  willfährigen  Lit^benswllrdigkeit  des  Routiniers,  wie  von  Rohheit 
des  „exacten  Forsehers*',  der  nur  wissensehaftliehe  Ergebnisse  erstrebt, 
die  Handlungsweise  allein  durch  wahr4»  Menschenliebe  leiten  lassen! 

( )ft  wird  man  «mttäuseht  sein  und  trotz  charakteristischer  Symptome 
die  vennutJH-t«'  Aftection,  ja  überhaupt  nichts  Pathologisches  finden. 

Andererseits  gicbt  es  so  typische  Symptome,  z.  B.  Blutungen  bei 
Greisinnen,  dass  man  in  der  Lage  ist,  sofort  4'ine  Diagnose  zu  stellen, 
die  dann  der  H<*fund  bestätigt. 
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Manche  Diagnose  ist  ohne  Anamnese  überhaupt  nicht  zu  steilen. 
80  giebt  es  alte  parametritische  Exsudate^  die  absolut  dieselbe  Form 
wie  ein  Myom  oder  ein  infiltrirendes  Ovarialcarcinom  besitzen. 

Bei  der  selbstverständlich  in  jedem  Falle  unerlässlichen  Unter- 
suchung denkt  man  stets  zurück  an  alle  Angaben  der  Kranken  und 
sucht  Anamnese  und  Befund  zu  dem  Krankheitsbilde  zu  verschmelzen 
resp.  das  Eine  durch  das  Andere  zu  erklären,  zu  stützen  und  zu  be- 
weisen. 

B.  Einrichtung  des  Spreclizimmers.    Untersuchungsmethoden. 

Der  Frauenarzt  muss  ein  helles  Zimmer  haben,  so  dass  er  bei 
Tageslicht  mit  dem  Speculum  untersuchen  kann.  Wo  dies  in  engen 
Strassen  grosser  Städte  unmöglich,  wendet  man  eine  elektrische  oder 
eine  mit  einem  Keflector  versehene  Petroleumlampe  an.  Stellt  man 
sie  so  auf,  das«  der  Lichtkegel  ziemlich  horizontal  auf  die  Vulva  fallt, 
so  ißt  Gas-  oder  andere  künstliche  Beleuchtung,  namentlich  flir  den 
Kurzsichtigen  und  Schwachsichtigen,  oft  besser  als  Tageslicht.  Die 
Instrumente  müssen  in  einem  Schrank  oder  Kasten  so  nahe  am 
Untersuchungs-Sopha  untergebracht  werden,  dass  der  sitzende  Arzt 
Specula,  Sonde,  Tamponzange,  Watte  etc.  leicht,  schnell  und  geräusch- 
los ergreifen  kann. 

Man  hat  eine  grosse  Anzahl  billiger  und  theuercr,  einfacher  und 
complicirter  Untersuchungs-Tische  oder  -Sophas  construirt.  Dabei  ist 
zu  bedenken,  dass  alle  die  Stühle  oder  Tische,  auf  welche  die  Pa- 
tientinnen wie  auf  ein  Schaffot  steigen  müssen,  erschrecken  und  er- 
regen. Ohne  verkennen  zu  wollen,  dass  es  rein  individuell  ist,  was 
Jeder  fiir  gut  und  bequem  hält,  und  dass  gewiss  Jeder  das  Recht  hat, 
sich  sein  Handwerkszeug  selbst  zu  erfinden,  möchte  ich  das  einfache, 
festgepolsterte,  von  beiden  Seiten  zugängliche  Sopha  ohne  Seitenlehne 
fiir  völlig  genügend  zu  jeder  Untersuchung  und  jeder  Manipulation  in 
der  Sprechstunde  erklären.  Seit  30  Jahren  habe  ich  nie  etwas  Anderes 
benützt.  Der  Ueberzug  bestehe  aus  Wachstuch,  damit  er  abzuwaschen 
ist.  Der  Arzt  setzt  sich  auf  einen  niedrigen  Stuhl  am  Rande  des 
Sophas  oder  auf  das  Sopha  selbst.  Die  zu  Untersuchende  muss  voll- 
kommen gerade  auf  dem  Rücken  liegen,  die  Beine  massig  anziehen 
und  spreizen,  der  Kopf  muss  fest  aufliegen.  Die  untersuchende  Hand 
gleitet  zunächst  vom  obei-en  Symphysenrande  nach  jeder  Spina  ilei 
anterior  superior.  Diese  drei  Punkte  sind  sicher  nicht  druckempfind- 
lich. Dann  sucht  man  sich  den  Nabel  auf  und  kann  nun,  auch  ohne 
den  Leib  zu  entblössen,  sich  leicht  orientiren.  Findet  man  einen 
starken  Leib  oder  kommt  die  Patientin  wegen  eines  Unterleibstumors 
bezw.  wegen  des  Verdachtes  auf  einen  solchen  zum  Arzte,  so  müssen 


2l5  Allgemeine  Dia^ostik. 

nach  Ablegun/^  «les  Corset«  die  Rocke  so  gelockert  werden,  dass  sie 
big  an  den  Mong  Veneris  hinabgeschoben  werden  können,  dass  also 
voni  Kippenrande  bis  zur  Symphyse  der  Leib  unbedeckt  frei  liegt. 

Man  halte  bei  dieser,  wie  bei  allen  ärztlichen  Untersuchungen  eine 
bejitimmte  Reihenfolge  ein.  Besichtigung  ( Inspection),  Tastung 
mit  beiden  Händen  (Palpation),  Prüfung  auf  8chwappung  ( Fluctuation), 
Percu.s:<ion,  Messung  (Mensuration),  bezw.,  falls  nöthig,  Probepunetion, 
Tout'hiren,  combinirte  Untersuchung,  Mutterspiegel. 

Man  blickt  der  Patientin  ins  Gesicht,  da  sich  eine  Druckempfind- 
lichkeit durch  Zucken  der  Gesichtsmuskel  verräth.  Man  sagt  vor  der 
Untert<uchung,  dass  die  Patientin  angeben  soll,  ob  und  wo  Schmerzen 
entstehen.  Diese  empfindliche  Stelle  sucht  man  genau,  um  die  Oert- 
lichkt'it  festzustellen.  Findet  man  einen  empfindlichen  Punkt,  so  be- 
rührt man  ihn  nach  einiger  Zeit  wieder,  um  sicher  zu  sein,  dass  die 
Angaben  stets  gleich,  also  richtig  sind.  Man  forscht  durch  tiefen  Druck, 
ob  an  der  Stelle  der  Schmerzen  ein  Tumor  sich  befindet,  z.  B.  in  der 
Geg«*n<l  des  Blinddarms. 

Ist  man  über  die  von  aussen  zu  fühlenden  Verhältnisse  völlig  im 
Klaren,  so  geht  man  zur  vaginalen  Untersuchung  vor,  man  touchirt 
Die  eine  Hand  liegt  dabei  flach,  zunächst  nicht  drückend,  oberhalb  der 
Symphyse,  <la  jede  Untersuchung  principiell  eine  combinirte  sein  muss. 

Das  Touchiren  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  mit  Bor- 
vaseline schlüpfrig  gemachte  Finger  vom  Damm  aus  in  die  Vagina 
eingeführt  wird,  (iregen  die  empfindliche  vordere  Hälfte  der  Vulva, 
den  Hamröhrenwulst,  wird  möglichst  wenig  gedrückt. 

Auch  jetzt  fixire  man  das  Gesicht  der  Patientin,  da  ein  leichtes 
Zucken  im  Gesicht  am  schnellsten  zeigt,  dass  die  Untersuchung  empfind- 
lich ist.  Sofort  ziehe  man  den  P^'inger  ein  wenig  zurück  und  dringe 
sodann  schonend  langsam  von  Neuem  vor,  um  ganz  genau  die  schmerz- 
hafte Stelle  abzugrenzen. 

Man  hat  auf  Folgendes  zu  achten:  Ist  ein  Frenulum  noch  vor- 
handen? Ist  die  Vulva  weit,  so  dass  ein  Dammriss  stattgefunden 
hat?  Wie  weit  ist  die  Entfernung  vom  Anus  bis  zum  Introitus  vaginae? 
Befindet  sich  an  der  Vulva,  z.  B.  am  Damm,  in  einer  grossen  Scham- 
lippe eine  Bauhigkeit  oder  ein  Tumor?  Ist  das  P^indringen  schmerz- 
haft od(»r  nicht?  Kommt  <lem  Finger  die  liintere  oder  vordere  Va- 
ginalwand oder  sogar  der  Uterus  entgegen  (Prolapsus  oder  Descensus)? 
Macht  man  beim  Drücken  in  der  Vagina  irgendwo,  z.  B.  beim  Drücken 
der  Harnnilire  gegen  die  hinten'  Wand  der  Symphyse,  Schmerzen? 
Befiuih't  sieh  iler  Uterus  in  richtiger  Lage,  ist  die  Portio  weich  oder 
hart,  eben  och-r  uneben,  geiiflfnet  oder  geschlossen?  Hängt  aus  der 
Portio   <'iii    (Gegenstand,   z.   H.   ein    Polyp,   ein   Abort  heraus?     Ist  der 


Oombinirte  L'nteranchang. 


Utcruä  beweglich,  läest  sicii  also  die  Portio  nach  vom,  hinten,  recht» 
und  links  gleich  leicht  und  schmerzfrei  verschieben?  Wie  ist  die  Lage 
«ies  Uterus?  Befindet  sich  neben  dem  Uterus  eine  Resistenz,  ein  Strang, 
<-ine  Gescliwulet?  Ist  diese  Geschwulst  beweghch,  was  bat  sie  für 
Oonsistenz,  ist  sie  empfindlich,  läest  sie  sich  deutlich  abgrenzen,  bo  dasti 
man  eine  Form  beschreiben  kann?  Wie  verhält  sich  der  Uterus  zu 
der  Geschwulst,  ist  er  verdrängt,  in  sie  aufgegangen,  läset  sich  Ge- 
schwulst und  Uterae 
von  einander  abgren- 
zen, isoürt  bewegen 
oder  bangt  beides  fest 
zusammen?  Liegt  die 
Geschwulst  den  Be- 
ckenknochen an,  lässt 
«ie  sich  von  ihnen 
durch  eine  Rinne  ab- 
grenzen ,  bewegt  sie 
ßicb  an  den  Knochen, 
oder  sitzt  sie  ihnen 
fest  an  und  auf. 

Zur  genauen  gy- 
näkologischen Dia- 
gnose bezw.  Ab-  und 
Austastung  des  gan- 
zen Beckens  mit  den 
Ovarien  ist  es  näthig, 
awei  Finger  in  die 
Scheide  zu  führen. 
Man  bringt  den  zweiten  (Mittelfinger)  stets  hinter  dem  ersten  ein, 
tielbst  bei  Nulliparis  macht  der  Geschickte  wenig  Hchmerzen;  ist  doch 
der  Penis  dicker  als  zwei  Finger.  Innerlich  spreizt  man  beide  Finger- 
spitzen und  tastet  die  Utemsränder  ab.  Auf  diese  Weise  fixirt  man 
mit  einer  Fingerspitze  den  einen  ütenisrand  und  streicht  mit  der 
anderen  am  anderen  Rande  bin  und  her.  Zum  Fühlen  der  Ovarien, 
kleiner  parametri tischer  Tumoren,  Resistenzen,  bezw.  Unnachgiebigkeiten 
in  den  Uterusligamenten  und  vor  Allem  der  Fixation  des  Uterus  bei 
der  combinirtcn  Untersuchung  sind  zwei  Finger  nOtbig.  KUnstlit:he 
Lage  Veränderungen  des  Uterus,  z.  B.  das  Ziehen  der  Portio  nach  vom, 
die  Reposition  des  Fundus  bei  Retroflexion,  lassen  sich  nur  mit  zwei 
Fingern  ausführen.  Abgesehen  aber  von  allen  V'ortheilen  kann  man 
mit  zwei  Fingern  hoher  hinaufreichen  und  mehr  fuhlcn,  als  mit 
einem  Finger. 


L.ge 
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Während  der  ganzen  Dauer  dieser  Untersuchungen  liegt  die  andere 
Hand  auf  dem  Unterleibe.  Die  äussere  Hand  muss  sich  gleichsam  mit 
der  inneren  verstehen.  Die  eine  Hand  drückt  der  anderen  die  XJnter- 
suchungsobjecte  entgegen,  so  dass  man  sie  zwischen  den  Händen 
fassend,  von  oben  und  unten  abtasten  und  combinirt  drücken  kann« 
Man  sucht  die  Finger  beider  Hände  aneinander  zu  bringen  und  dabei 
dasjenige,  was  zwischen  den  Fingern  liegt,  in  seiner  Form^  Grösse, 
Lage  und  Empfindlichkeit  zu  bestimmen.  Durch  die  combinirte 
Untersuchung  will  man  feststellen:  die  Lage,  Grösse,  Gestalt,  Con- 
sistenz,  Beweglichkeit  des  Uterus  und  der  Ovarien  und  wenn  möglich 
der  Tuben.  Ob  irgendwo  im  Becken  ein  Tumor  sich  befindet  und 
wie  er  beschaffen  ist?  Ob  dieser  Tumor  mit  dem  Uterus  oder  seinen 
Adnexen  zusammenhängt,  ob  vielleicht  ein  schon  bei  der  Palpation 
im  Abdomen  deutlich  oder  undeutlich  geftihltcr  Tumor  mit  einem  in 
der  Vagina  geftihlten  Tumor  sich  gleichzeitig  bewegt,  also  zusammen- 
hängt, oder  ob  beide  isolirt  bewegt  werden  können,  oder  ob  überhaupt 
Beweglichkeit  existirt?  Ob  sich  Fluctuation  von  einem  Abschnitt  de« 
Tumors  in  den  anderen  fortsetzt?  Von  welchem  Organ  der  Tumor 
seiner  Lage  nach  ausgeht?  Bei  negativem  Resultat  wird  das  Fehlen 
irgend  eines  Tumors,  das  Fehlen  eines  oder  beider  Ovarien,  des  Uterus 
oder  der  ganzen  inneren  Geschlechtsorgane  festgestellt. 

Ausser  von  Bauchdecken  und  Vagina  aus  kann  man  auch  von 
Mastdarm  und  Vagina  aus  Tumoren  untersuchen,  welche  zwischen 
Mastdarm  und  Vagina  oder  im  Douglas' sehen  Kaume  liegen.  Dabei 
liegt  der  Daumen  in  der  Vagina,  der  Zeigefinger  in  dem  Mastdarm. 
Oder  man  führt,  um  die  Kectovaginalwand  abzutasten,  den  einen  Zeige- 
finger in  den  Mastdarm,  den  der  anderen  Hand  in  die  Scheide.  Bei 
Fehlen  der  Vagina  oder  bei  intactem  Hymen  untersucht  man  vom 
Mastdarm  und  den  Bauchdecken  aus  combinirt.  Die  combinirte  L'^nter- 
suchung  von  Mastdarm  und  Blase  aus  nach  künstlicher  Erweiterung 
der  Harnröhre  ist  nur  bei  sehr  schwer  im  Einzelnen  erkennbaren  Ent- 
wicklungsfehlem nöthig. 

C.  Untersuchung  Yom  Hastdarm  aus. 

Die  Untersuchung  vom  Mastdann  aus  ist  bei  allen  Tumoren  am 
oder  im  Uterus  unbedingt  nöthig.  Bei  klinischen  Patientinnen  winl 
man  durch  Spfilung  den  .Mastdarm  und  durch  Abführmittel  den  ganzen 
Darm  leer  mael^'n.  In  der  Sprechstunde  muss  man  oft  bei  recht 
vollem  Darm  untersuclieii.  Prineipiell  muss  der  Finger  oder  die  Hand 
mit  GuminifinpT  od<*r  ^üummiliandschuh  vor  der  Untersuclmng  ge- 
deckt n*s|).  <^i'i<vh\\t7A  w#*rdrn.  Vom  Mastdarm  aus  kann  man  sowohl 
die  Lag<i  als  di»*  Form   des  Uterus  genügend  <lurchfilh]en.     Bei    einer 
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Virgo  wird  man  deshalb  principiell  vom  After  aus  untersuchen  und 
das  Hymen  schonen.  Ob  der  Uterus  gross  oder  klein  ist  und  wie  er 
gelagert  ist,  kann  man  mit  genügender  Genauigkeit  vom  Mastdarm  aus 
fiihlen.  Auch  beim  Fehlen  der  Scheide  und  der  inneren  Genitalien 
ftihlt  der  Finger  vom  Mastdarm  aus,  gegen  die  Symphyse  drückend, 
oh  ein  als  Scheide  oder  Uterus  zu  deutender  Wulst,  Strang  oder  Tumor 
vorhanden  ist  oder  nicht.  Femer  ist  die  Untersuchung  per  rectum  bei 
allen  Tumoren  des  Douglas'schen  Raumes  als  Controlle  der  Vaginal- 
Exploration  nöthig.  Auch  lässt  sich  vom  Rectum  aus  feststellen,  ob  ein 
harter  Tumor  vom  Knochen  ausgeht  oder  vor  dem  Mastdarm  im 
]  )ougla8'8chen  Räume  hegt  Mastdarmcarcinome  erscheinen  von  der 
Vagina  aus  oft  als  Tumoren  des  Douglas'schen  Raumes.  Wegen  der 
(loräumigkeit  der  Ampulla  recti  ist  es  nicht  nöthig,  bis  über  den 
Sphincter  internus,  der  oft  nur  nach  längerem  Suchen  geftihlt  wird, 
hinaus  zu  gehen. 

Wichtig  ist  die  Untersuchung  per  rectum,  wenn  ein  den  retro- 
flectirten  Uterus  reponirt  erhaltendes  Pessar  in  der  Vagina  liegt.  Bei 
enger  Scheide  muss  man  vom  Mastdarm  aus  nachftlhlen,  wie  sich  die 
I^ortio  zum  Pessar  verhält,  und  ob  oberhalb  des  Pessars  nicht  etwa 
der  wieder  zurückgefallene  Uteruskörper  liegt.  Die  Untersuchung  vom 
Mastdarm  aus  wird  in  der  Seitenlage  oder  Rückenlage  vorgenommen. 
Beim  Eindringen  gelangt  der  Finger  zuerst  auf  die  vordere,  untere 
Fläche  des  Uterus  und  muss  erst  hakenförmig  nach  hinten  gekrümmt 
werden,  um  die  Kreuzbeinconcavität  auszutasten. 

Kommt  man  nicht  mit  einem  Finger  aus,  so  kaim  es  vortheilhaft  sein, 
um  etiÄ'as  höher  zu  gelangen,  zwei  Finger  in  das  Rectum  einzuführen. 
Dagegen  ist  die  Rectaluntersuchung  mit  der  ganzen  Hand  (nach 
Simon)  verlassen.     Sie  giebt  unsichere  Resultate  und  ist  geföhrlich. 

D.  Die  Narkose  bei  der  combinirteii  Untersuchnng. 

Bei  dicken  und  harten  Bauchdecken,  bei  enger  empfindlicher  Vulva 
und  Vagina,  bei  Druckempfindlichkeit  des  Pelveoperitonäums  und  re- 
flectorischer  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  überhaupt  bei  unsicherem 
Rt'sultat  der  Untersuchung  ist  die  combinirte  U'ntersuchung  in  der 
Narkose  nothwendig.  Bei  Hysterischen  reagiren  oft  die  Recti  so,  dass 
1km  <Ut  leisesten  Berührung  des  Unterleibes  der  Muskel  wie  eine  Ge- 
schwulst sich  anftUilt.  Man  hat  schon  einen  tet^inisch  contrahirten  Theil 
d(»s  Muskels  mit  einer  Wanderniere  vcn^'echselt. 

Jede  ärzth'che  Untersuchung  muss  das  Resultat  erreichen,  das  be- 
absichtigt wurde.  Kann  man  nicht  durch  Zureden,  vorsichtiges  Mas- 
siren und  langsam  sich  steigernden  Druck  die  Abspannung  der  Bauch- 
muskeln erreichen,    was  dem  (ieübten  oft  gelingt,    so  wird  narkotisirt. 
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Bei  dunkeln  Fällen  und  kleinen  Tumoren  ist  es  oft  ohne  Narkose  un- 
möglich, zu  einem  sicheren  Resultate  zu  kommen. 

Ebenso  ist  die  Narkose  dann  nothwendig,  wenn  es  sich  als  uner- 
lässlich  herausstellt,  eine  Virgo  zu  untersuchen.  Es  ist  sicher,  dass 
die  geistige  Aufregung,  die  psychische  Schädigung  geringer  ist  bei 
einer  Narkose,  als  wenn  man  "viel  Schmerzen  machen,  grossen  Wider- 
stand gewaltsam  überwinden,  die  Decenz  brutal  verletzen  muss.  £ine 
gewissenhafte  Untersuchung  ist  beim  Widerstreben  nicht  möglich. 

Man  wende  stets  die  Tropfmethode  an.  Dabei  beruhigt  sich  ganz 
allmählich  die  Psyche.  Die  Tropfmethode  ist  ungefährlicher  und  der 
Chloroformverbrauch  ist  geringer.  Ich  möchte  namentlich  für  die 
Privatpraxis  das  Salicylid-Chloroform  von  Anschütz  empfehlen.  Seine 
bequeme  Verpackung  zu  30  und  50  g  in  Flaschen,  die  mit  Gyps  ver- 
schlossen und  in  sicherer  Pappumhüllung  abgegeben  werden,  macht  es 
für  den  Praktiker  zur  Verwendung  ausserhalb  des  Hauses  sehr  handlich. 

E.  Die  Untersuchung  mit  Instrumenten. 

Die  Bpeeola. 

Die  röhrenförmigen  Spiegel  sind  aus  Milchglas,  Glas,  Metall,  Kaut- 
schuk,' Holz  oder  Celluloid  gefertigt.  Am  äusseren  Ende  sind  sie 
trichterförmig  erweitert,  so  dass  man  sie  anfassen  kann,  ohne  das 
Lumen  zu  verdecken.  Am  inneren  Ende  sind  sie  abgeschrägt.  Die 
Glas-  und  Milchglasspiegel  sind  die  billigsten.  Sie  werden  von  Chemi- 
kalien nicht  angegriffen  und  können  durch  Auskochen  gereinigt  werden. 
In  der  Form  gleich  sind  die  sogenannten  Fergusson^sclien  Spiegel. 
Sie  sind  aus  (ilas  gefertigt,  welches  mit  Spiegelniasse  belegt  ist,  dar- 
über befindet  sich  ein  Kautschuküberzug.  Selbst  bei  massiger  Hellig- 
keit sieht  man  im  Fergusson'schen  Spiegel  sehr  gut  die  Portio  bezw. 
Abnormitäten  an  ihr.  Vau  Fehler  ist  der  theure  Preis,  die  geringe 
Haltbarkeit  und  die  rnmöglichkeit,  sie  nach  den  heutigen  Anschau- 
ungen völlig  genügend  zu  reinigen.  Sie  vertragen  nur  mechanische 
Desinfection  durch  Abwaschen  und  Abwischen.  Trotz  dessen  wird  man 
bei  sclil(»rliter  R(»I(*uchtung  diese  Spiegel  nicht  entbehren  können.  Die 
Kautschuk-  und  ( 'clhiloidspie^^'l  haben  den  Vortheil  der  UnztTbrechlich- 
keit,  denXaehtheil,  dass  sie  nur  hei  sehr  heller  Beleuchtungzubrauchen  sind. 
Die  hiilzernen  Spiegel  wendet  man  beim  Rrennen  der  Portio  mit  Glüheisen 
an,  weil  hei  der  Hitze  das  Milehglas  zerspringt,  der  Kautschuk  schmilzt, 
das  (.'(»Iluloid  brennt  und  das  Metall  sich  zu  sehr  erhitzt.  Jedenfalls 
wende  man  bei  allen  infeetiüsen  FäHen  im  Princip  nur  Milchglas-  oder 
(ilasspeeula  an,  die  nach  d<'m  einmaligen  (rebrauch  ausgekocht  werden. 
Niemals  gebrauche  man  ein  Speculum  in  einer  Sprechstunde  zweimal. 


Die  Untersuchung  mit  Instrumenten. 
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Will  man  den  Spiegel  eiiiftüiren,  so  stellt  man  durch  Fingeruiiter- 
suchung  die  Länge  uud  Weite  der  Vagina  fest,  danach  wählt  man  die 
GrOsse  des  Speculunis  aus. 

Ferner  erfithrt  man  beim  Touchiren,  wo  die  Portio  steht,  uud  kann 
beim  Einfuhren  die  Spitze  des  Speculums  nach  der  betreffenden  Stelle 
hinschieben,  um  die  Portio  gleichsam  zu  fangen.  Man  klappt  mit  zwei 
Fingern  der  einen  Hand  die  Vulva  so  auseinander,  dass  njan  möglichst 
die  kleinen  Schamlippen  mit  abzieht  und  den  Introitus  eröffnet.  Bei 
klaffender  Vulva  Multiparer  gelingt  es  auch, 
ohne  die  Vulva  mit  den  Fingern  zu  berllhren, 
den  Spiegel  einzuführen. 

Man    hält   den  Spiegel   senkrecht,   das 
vaginale  Ende  abwärts  gerichtet,  und  deckt 


Hilvfagli 


mit  der  Spitze  des  Spiegels  den  entptind  liehen  Harn  rühren  willst. 
Der  Zeigefinger  der  anderen  Hand  hakt  über  die  hintere  Scheiden- 
wand und  zieht  die  oft  gesenkte  Columna  rugnruui  posterior  nach 
abwärts.  Dann  besclireibt  das  mit  den  Fingern  gefasste  weite  Ende 
des  Spiegels  einen  grossen  Kreis  von  oben  nach  unten,  so  dnss  die 
Spitze  um  den  Seh  umböge  iiwiiikel  herum  nach  oben  gleitet,  (jrl  eichzeitig 
schiebt  man  die  Kühre  vorwärts. 

Ge«tattet  die  Lage  der  Patientin,  z.  B.  bei  stark  erhöhtem  Steiwse  auf 
ilcm  UntersuchungKstuhl,  ein  Senken  des  Spiegel»,  so  kaim  die  Spitze, 
den  Damm  abdrik'kcnil,  von  unten  und  hinten  eingeschoben  werden.  Der 
obere  Rand  der  .Siiiegelüffaung  darf  nicht  am  Pliirnrührünwulst  hüngen 
bleiben.  Geschieht  dien  dennoch,  so  empfimlet  die  Patientin  Schmerzen, 
presat,  unwillktlrlich  widerstrebend,  so  dass  man  das  Spcculum  zurück- 
ziehen muss. 


Während  man  (\iA  Specolom  «Irehend  nach  oben  »chiebt^  betrachtet 
HiSlh  darch  da.H  Lamen  die  sich  entfaltenden  Scheidenwände.  Der 
Hand  *\izr  R</hre  .«streicht  den  »Schleim  der  Scheide  ab,  so  daas  der 
K^Aßi<kt:htfrr  über  die  Secrete  ein  Lrtheil  bekommt  und  sich  für  bacterio- 
loid-^th*-  Unters^ochang  Secret  verschafft.  Unter  Drehbewegungen,  Rück- 
wärt*zifrhen  und  wicr^ler  Vorwärtsschieben  fangt  man  die  Portio  in  der 
Oeffnnng  der  Kohre.  3Ian  muss  den  Muttermund  deutlich  zu  Gesicht 
herkommen.  I^i  sehr  fetten  Personen  braucht  man  lange  Röhren.  Bei 
iixirt^ri  Antever.'tionen  misslingt  es  mitunter,  die  untere  Fläche  der 
Portio  im  K'^hrenitpeculum  sichtbar  zu  machen.  Dann  hakt  man  mit 
i*charfem  Häkchen  die  vonlere  Lippe  an  und  hebt  die  Portio  etwas 
nach  oW:n. 

Will  man  b^-ide  Hände  zur  Behandlung  frei  haben,  so  ergreift 
man  die  Hand  der  Patientin  und  legt  einen  Finger  ihrer  Hand  an 
d^-n  weit^-n  Hand  de.s  Speculums,  anbefehlend,  dass  der  Finger  so 
li^'^^'fi  bleiben  mii.s.se. 

Eine  andere  Art  Spiegel  .sind  die  aus  zwei  oder  mehr  Klappen 
b«'.-tebenden.  Da»*  beste  «lerartige  Speculura  ist  dasvonCusco.  (Fig.  12.) 
Das  vom  conische,  zusammengeklappte  C  u  s  c  o  sehe  Specuhim  fiihrt 
A*'h  auch  in  eine  enge  Vulva  leicht  ein.  Aufgeschraubt  hält  es  sich 
von  ?*elbst,  so  dass  beide  Hände  frei  sind.  Man  kann  also  Medica- 
mente bez^'-  Instrumente  zum  therapeutischen  Eingriff  auswählen,  her- 
beiholen und  gebrauclien. 

I>ieM's  Speculum  wird  zunächst  so  eingeschoben,  dass  die  Breite 
d«'?*  olHTen  Endes  senkrecht  steht,  dann  dreht  man  es  um  und  schiebt 
ei*  nach  der  (u^^inuX  der  Portio  hin.  Heim  Aufschrauben  drücke  man 
••twas  auf  den  oberen  Hand  nach  unten,  damit  beim  Drehen  der 
Si'hraube  das  obere  Blatt  nicht  gegen  den  Harnröhren wulst  gepresst 
wird.  Durch  hebelnd«»  Bewegungen  mehr  und  mehr  aufschraubend 
fängt  man  die  I^ortio  im  Lumen,  gelingt  es  nicht,  so  schiebt  man  durch 
Anliak«'n  oder  Druck  mit  d<T  Sonde  die  Portio  in  das  Lumen  hinein. 
Man  ;rcl)rau<!lit  helle  Beleuchtung.  Vor  dem  Entfernen  des  Spe- 
kulum muss  man  die  Portio,  während  man  zieht,  aus  dem  Speculum 
liinau.'«schi«'h(*n.  Bei  I'nt<*rlassung  dieser  Vorsielitsmaassregel  zieht 
man  mit  d«*ni  Sp^-euhnii  die  Portio  bezw.  den  L  terus  herab  und  ver- 
ur-^arlit  dal>«i  ntt  rrelit  einj)tindlielie  Schmerzen.  Da  das  Speculum 
au-  .M«*tall  g«*arl)«'itft  ist,  so  leidet  t's  durch  Aetzmittel,  wird  blind  und 
niu--  di'.-^liall»  liJiuti;;  von  Neuem   vernickelt  werden. 

F.    l  ntersueliung  in  Seitenlage. 

D«*r  ;^<radr   I{<'»lir<'n.>|)i<'gel   ver;in<lert  dir  topographischen  Verhält- 
ni-«»»*.      Kr  zi'igt   nur   dir    untere   Fjarlir   der  Portio    vaginalis   und   ent- 


rntersuL'ImnK  in  Seitenlage.  33 

zü'lit  den  Cervicalkannl  durch  AiioinamU'rriickoii  der  Lippen  dem  Auge, 
(•der  man  melit  bei  zerrissener,  klaltender,  miifci'kri'mptdU'r  Portio  nielit 
die  Portio,  sondern  die  Innenflnotie  dos  Cen-icalkanal«.  Ausserdem  ist 
CS  im  Lumen  eines,  wenn  auch  noch  no  weiten  Röhren «piegels  nicht 
müglich,  Operationen  an  der  Portio  Huszufuhren.  Marion  Sims 
niJK'hte  die  Beobüchtung,  dass  bei  Knieellenbogenlnge  die  Rauchdecken 
«nd  die  ganzen  Eingeweide  nnch  unten  sinken.  Dieser  Bewegung 
folgen  wegen  der  (.'ohnxion  l'tenis  imd  Scheide.     Hält  man  aber  <lie 


liintere  Seheidenwand  in  der  KreuzbeinniiNhühlung  mit  den  Fingern 
oder  mit  einer  Rinne  fest,  so  folgt  dem  Zug  der  herabsinkenden  Ein- 
gewei<ie  des  Bauches  nur  Uterus  und  vordere  Seheidenwand,  dabei 
ötfnet  sieh  die  Vulva,  die  Vagina  blüht  sieli  auf  und  man  erbliekt  die 
Portio  in  ihrer  natürüehen  anatomistlien  Beziehung  zur  Seheidenwand. 
Statt  der  Knieclleubogenlage  wählte  Sims  bald  die  weniger  indceetite 
und  den  Patientinnen  l)e4uemere  Lage:  die  nueh  ihm  genannte  Sims'- 
sehe  Seitenlage, 

Dabei  liegt  die  Frau  am  Rand  des  Betles,  Soplias  oder  Tisches 
auf  der  Seite,  ob  auf  der  linken  oder  rechten,  ist  gleichgültig.  Wird 
nun  der  ganze  Kürijcr  so  zureelit  frelegt,  diiss  das  Becken  dicht  am 
Rund,  der  Oberkörper  etwas  nacli  vorn  f;eho;:en  ist,  beide  Knice  die 
Unterlage  bcrilbreii,  das  untere  Bein  aus;^  streckt,  das  obere  in  Hillto 
und  Knie  rechtwinklig  (lectirt  ist,  so  kemnit  die  Vulva  sehr  bequem  zu 
Fritsr.h,  Krankheiten  iler  Fnuen.  in.  Aufl.  3 


u 


Allgemeine  Dia^noHtik. 


(Jesicht      Nunmehr   wird   durch    eine   hinter   der   Patientin    mit    dem 
Gerticlit  nach  den  unteren  P^xtremitäten  zu  stehende  Wärterin  die  obere 


14 

Sims'  Speniluin. 


15 

SiniH'sche  Rinne, 
durchbrochen. 


Analbackc    nach    oben    «:chaltcn.     Man    schiebt   die  Sims'sche  Biniio 
(Figur  14  bis  17)  ein.    Audi  <lies  Instrument  ist  vielfach  verändert,    llan 

hat  PS  in  zwei  Hälften  herge- 
stellt, zum  Zusammenklappen, 
;;ross,  klein,  schmal  und  breit. 
Ich  habe  es  durchlöchern  lassen, 
damit  beim  Auswaschen  der 
Scheide  unter  leichten  Dreh- 
ungen der  Hinne  das  Desinfi- 
«•iens  auf  <lie  Scheidenwand 
überall  einwirkt. 

Kino  für  den  praktischen 
Arzt  sehr  be<jueme  ModiAcation 
des  Sims 'sehen  Speculums  ist 
das  in  Fi;;ur  1()  und  17  ab- 
;^t»bihh»te,  leicht  transportable 
Instrument.  F^ine  Sims'sche 
l?iinie  ist  nicht  im  «^(»wohnlichen 
TM'tt  b<'i  St<'issrilckenla^e  an- 
zuwenden, wril  die  andere  Kinno 
unten  an  da^  Bett  ;in^tr»>Nt.  I)m.s  Speeulum  Fi^ur  17  aber  lässt  sieh 
eben>o  als  Simon'sches  Speeulum  in    der  l{ück<'nla^e,   also   auch   bei 


ir> 
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Stndt- 
eignet. 


Narkose,  wie  ii)  Seitenlage  gebrauchen.     FUr  die  ['oliklinik  be;sw 
praxis  ist  alxo  das  InHtninient,  da«  beiden  Zweukon  dient,  gut  gt 

Nach  der  Einführung  in  t^eitenlage 
niUBB  die  Portio  vor  und  unter  der  .Spitze 
der  Rinne  liegen.  Sodann  zieht  man  ilic 
hintere  Scheidenwand  tief  in  die  Kreuz- 
beinaoshöhlung  hinem  unil  Hbergiebt  <lic 
Kinne  dem  Aemistcnten  —  wozu  aich 
Jedermann  eignet  -     zum  Halten.     Liegt  jy 

die  Frau  auf  einem  Tische,  no  steht  der 

Arzt,  liegt  die  Frau  im  Hett  oder  auf  einem  Kopha,  ho  sitz  toder  kniet  der 
Arzt.     Hierauf  setzt  man  in  die  vordere  Muttermundslippe  eine  Zange 


^f 


Die  LkDipu  kiinn  in  di- 

^tativR  Brhobrii  und  in  T 

Uüh«  Bxirt  wfi 


(Figur  19)  ein  mid  zieht  si-hr  vorsichtig  und  lungsiuii  den  l.'teruH  herab. 
Die  UnlerHHchung  in  Sinis'«cher  Seitcniagc  tut  in  Jedem  Zimmer  ohne 
iiatiirlichc  Iteleuehtung  möglich.    V'erfllgt  man  nicht  ilber  'J'ageslicht,  «o 


»j 


Alls», 
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i-tclit  iimii  eiiR-  IVtrolfmnlamjie  auf  einen  Stulil  in  der  Xähe  resp. 
vi»-ä-vi«  (lor  \'ulvii.  In  Kliniken  oder  in  Privatkliniken  ist  es  vortheilhaft, 
alle  Manipulationen  vo  raune  Innen,  obne  das»  die  Patientin  das  Bett  verläset, 
leb  übe  die  ganze  kleine  Gynäkologie  bei  der  im  Bett  liegenden 
Patientin  au:^.  Will  man  in  jedem  Bett,  wie  und  wo  es  auch  stehen 
nia;r.   behandeln,   mo  ist  kiinHtlieho  Belouchtun}];  nOtliig.     Ich  benutze 


AusfnbninK  kleiDT  KvnBkulugiBcbfT  RiDt;ri(r>^  twi  Seitenlaee  der  Krs 
1>iH    I.Btnii«   WlKudit'.')   die  Sirheide   und  rurtiu.    ErKHlfl   diu  ^\'H^«^in   ml 
Hanil  düs  Si>.fi^ulum.    mit    der   TEchtnD    di«    MuzPiii'si-iie,    an    dt^r    >'oni< 
ZaDK«.  BO  hat  der  Arzt  Imldu  Hände  frei. 


dazu  die  Lanijie  Fifjur  2(t.  Der  weliwerc  Tubus  wird  ilureli  ein  Gegen- 
^ewielit  am  .Spicfiel.  das  in  der  Figur  fehlt,  im  Gleichgewicht  ge- 
halten, so  da.-*s  ein  Dnuk  mit  dem  Ellenbogen  den  Tubus  zugleich 
l.iwegl  nucl  fixirt.  Die  Art  dei  Anwendung  zeigt  Figur  21.  Das  Licht 
iullt  vdll  in  dir  \"ulva  iilier  die  gcHonkle  .Selmlter  des  Arztes,  wie 
Figur  21  zeigt. 


l'nterauthung  in  Sintenlagc. 
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Wiii  man  in  der  Seitenlage  eleu  Uterus  au^waiicheii,  so  illLrt  iimii 
einen  Katheter  in  den  Uterus  ein,  prettät  liic  Schale  Fig.  llij  (S.35)  unter 
der  Vulva  an  und  beobachtet  genau,  wie  aus  dem  Muttermunde  die 
SpUlflUsKigkeit  wieder  abfliesHt.  Aus  der  Schale  läuft  die  SpUttfUssig- 
keit  durch  den  Schlauch  in  einen  Kiniei'.  Ich  besitze  auch  ein  drei- 
eckiges, klceblattfiinniges  „Eiterbecken",  das  sehr  gut  in  Bücken-  und 
Seitenlagen  angewendet  werden  kann. 

Dieselbe  Lampe  kann  man  auch  hei  Rückenlage  der  Patientin, 
z,  B.  zur  Entfernung  von  Suturcn  aus  ch'r  Vagina,  benutzen,  wobei  sehr 
gute  Beleuchtung  nU- 
thig  ist.  Dann  steht  die 
Lampe  hinter  dem  Arzt, 
wird  sehr  hoch  gestellt 
und  beleuchtet  über  die 
Schulter  die  Vulva. 

Ist  der  Eiiigi-ifl", 
z.  B.  die  Auskratzung, 
fertig,  so  dreht  sich  dic^ 
Patientin  einfach  in 
ihrem  Bette  herum,  liegt 
auf  dem  Rücken  und 
bleibt  liegen.  Dass  dies 
den  Patientinnen  an- 
genehmer ist,  als  unbe- 
kleidet das  Bett  zu 
verlassen,  einen  Ope- 
rationsstuhl  zu  bestei- 
gen und  dann  den  Weg 
zum  Bett  zu  machen, 
ist  selbstverständlicli. 
Bei  Scbmerzensäusser- 
ungen  der  Patientin  muss  da»  Herabziehen  der  Portio  unterbleiben.  Ex 
wind  Falle  bekannt,  wo  eine  schwere  Peritonitis,  jn  der  Tod  auf  das 
Herabziehen  des  Uterus  folgte.  Es  kann  bei  Tubargraviditüt  oder 
Pyosalpinx  die  Tube  platzen,  so  dass  der  Inhalt  in  den  Bauch  fliesst, 
oder  die  Tube  kann  losgezerrt  werden,  so  dass  iler  Kiter  aus  dem 
Fimbrieiiendo  ausströmt.  .Auch  habe  ich,  ohne  dass  irgendwie  stark 
gezerrt  wurde,  Becrudcscirungen  alter  Entzündungen  um  den 
UteruB  herum  beobachtet.  Keinen  beschäftigten  Gynäkologen  wird  es 
geben,  der  nicht  einmal  beim  Herabziehen  ein  Unglück  erlebt  hat  Es 
ist  diese  so  häutig  geübte  Methode  durchaus  nicht  ^absolut  gefahrlos^ 
Ist  das  Herabziehen   scliuier/.haft,   so   verzichte    man   auf 


B  elnzudrlugfii. 
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<ler  vorderen  Scheidenwand  und  ^klettert''  «o  mit  den  Zangen  bis  zur 
Portio  hinauf. 

Das  zu  kräfti*j^e  und  zu  lange  dauernde  Herabziehen  dehnt  die 
Douglas'schen  Falten,  so  dass  Retroversion  eintritt.  Ich  habe  mehr- 
fach erlebt,  dass  der  TTterus,  herabgezogen,  in  dieser  retrovertirt- 
descendirten  Stellung  dauernd  verblieb.  Deshalb  ist  es  nöthig,  nach 
Vollendung  der  ( )j)eration  die  Portio  wieder  nach  hinten  oben  zu 
schieben;  noch  besser,  den  Uterus  durch  einen  vor  und  unter  der 
vorderen  Muttennundslippe  liegenden  Tampon  an  der  normalen  Stelle 
zu  erhalten. 

I^rincipiell  mache  man  kleine  JüingriflFe,  z.  B.  Auskratzungen, 
intrauterine  Aetzungen,  Einspritzungen  in  die  Uterushöhle  ohne  Nar- 
kose. Gerade  der  Schmerz,  der  durch  Anziehen  der  I^ortio  entsteht, 
ist  ein  guter  Fingerzeig,  wie  stark  man  ohne  (lefahr  ziehen  kann. 

Statt  der  Muzeux' sehen  Zange  nehmen  andere  (Gynäkologen 
amerikanische  Kugelzangen  oder  Haken. 

Bei  der  Sims 'sehen  Lagerung  ist  eine  zweite  Person  zum  Halten 
des  Speculums  nothwendig.  Abgesehen  davon,  dass  man  in  der  That 
die  Portio  nur  in  der  Seitenlage  gut  übersehen  und  viele  Methoden 
der  ^kleinen  (Jynäkologie"  nur  in  der  Seitenlage  ausfllhren  kann,  ist 
das  Zugegensein  einer  zweiten  Person  gerade  vortheilhaft 

Eine  Zeugin  zu  haben,  die  über  das,  was  geschehen  ist,  Rechenschaft 
geben  kann,  ist  oft  recht  wichtig. 

6.  Die  Simon'sehen  Speeula. 

Zu  Operationen  hat  Simon  Speeula  angegeben  (Figur  28).  Die 
Lage,  in  welcher  Simon  operirte,  nannte  er  Steissrückenlage.  Die 
Rinnen  sind  mit  dem  (IrifFe  nicht  fest  verbund(Mi,  so  dass  man  je  nach 
der  (irösse  der  (Jenitalien  wechseln  kann.  Da  in  der  Rückenlage  die 
vordere  Scheiden  wand  unten  bleibt,  so  gab  Simon  einen  besonderen 
Halter  fiir  diese  Wand  an,  Figur  23  b  und  c.  Durch  Auseinander- 
ziehen beider  (irifFe  entfernt  man  die  Scheiden  wände  von  einander, 
und  die  Portio  „stellt  sich  ein^.  Um  auch  auf  beiden  Seiten  die  Weich- 
theile  von  einander  zu  entfernen,  wurden  dann  bei  ( )perationen  in  der 
Scheide  noch  besondere  Seitenhalter  angegeben.  Von  geschickten 
Händen  gehalten,  verdeckt  das  Simon '^iche  Speculum  das  Operations- 
feld nicht.  Durch  schräges  Halten  oder  Zurückziehen  oder  Vorschieben 
der  einen  Hälfte  stellt  man  verschiedene  Partien  so  ein,  dass  man  be- 
quem an  ihnen  operiren  kann.  Fasst  man  im  Simon*  sehen  Speculum 
die  Portio  und  zieht  nach  vorn  bezw.  bei  Steissrückenlage  nach  oben, 
so  kann  man  ebenso  gut,  wie  in  <ler  Sims 'sehen  Seiten  lagt»,  auf  einem 
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geraden  Wege  in  die  Uterushülile  gelangen  und  in  ihr  operiren.    Diesu 

Specula  scIiUtzen    auch    die  .Sehoidenwände  bei  Cautcrisation^n,    beim 

Schneiden  und  Näheu. 

\'erscliiedene  Autoren  liaben  kleine  Modiücatiouen  augegeben,   no 

habe  icli  d»i  oben.  Spiculuni  hohl  arbeiten  lassen  (Rieselspeculmu, 
Figur  at")  Dmch  die  Höhlaiig 
tlieiHt  dcBinhcirende  Flüssigkeit, 
welche  die  AA  uude  in  der  Tiefe 
biriLselt,  tiiio  Methode,  die  bei 
maugehider  Vusistenz  eine 
Pei  son  d  h  den  tupfenden  oder 
dtn  lirigntoiätroni  dirigirenden 
Visistiuteu  Miliig  ersetzt.  D«s 
unten  Spi(ulum(Figur23eS.Ö8) 
hibi  i(,h  mlI  kürzet  und  mehr 
gebogen  arbeiten  lassen.  Esge- 
■.thahdieswetintlichzumZwei'ke 
I(  1  plastischen  Operationen  an 
der  Portio  und  der  Totalexptir]>a- 
tion  des  Uteru».  Dabei  wird  der 
Uterus  energisch  herabgezogen. 
Diesem  Herabziehen  arbeitet  die 
lange  S  im  o  n'  sehe  Kinne 
Figur  ^3  a  und  d  gleicht^aiu  ent- 
gegen, deshalb  eonstruirte  ieU 
den  in  der  Figur  23  e  und 
Figur  24  abgebihleten  Ansatz, 
der  nur  den  Zweek  hat,  die  Vulva 
gut  auseinander  zu  halten.  Die 
seitlieh  etwas  hohen  Backen 
(Figur  24  e)  sollen  die  Scitt-ii- 
halter  crwetzeii,  d.  Ii.  die  Labia 
majora  zmilckhaltcn.  Beim  Nii- 
hcn  an  und  in  der  Nähe  der 
Portio  sehütKcn  diese  Specula 
dii>  seilliehiii   \'aginalwände. 

Wegen  .1er  Sterilisation  <ier 
heil  haben  alle  S|H-eula  .MetallgriÖV.  Schrauben, 
inigell  sind,  wurden  abge.^jehafft.  l'jntaehe  Schlosser, 
iiigen  lassi'ii,  die  '1er  Hiirste  überall  zugilnglich  sind, 
rHIyiiiikohigen  ertunden.  I»as  in  Figur  23  e  abgebildete 
Hihr  bewälirt. 


Am*  Spri'ulnui  in  iIcd  olwrvD  Ilinilerlffdi'a 
arbfO  S|ii.-ruliiiuaHB»fUKt,  ikHiibr,  *D  w 
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Drittes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Vulva. 


A.  Anatomie. 

Da?*  vorrlrn*  untere  Eiult*  tlvs  Bauches  bildet  der  über  der  knü- 
ehernen  Symph\>e  des  Beckens  liegende  Mons  Veneris  (Figur  25  n). 
Er  Htelh  eine  dem  weiblichiMi  ( F#»schlecht  eigenthUm liehe  Fettanhäufung 
unter  der  Haut  dar.     Hier  spriessen   bei  der  Pubertät  Haare  herror. 

Nach  unten  ist  sagittal  die  Vulva  «gelagert  (Figur  25),  deren  Ein- 
gang durch  die  auseinanderliegenden  grossen  Schamlippen  (Figur  25  a) 
verdeckt  wird.  Bei  Multiparis  un<l  zerrissenem  Damm  klafft  die  Vulva, 
80  dass  man  die  gesenkt!*  hintere  und  vonlere  Vaginalwand  erblickt, 
^iach  hinten  gehen  die  grossen  Schamlippen  convergirend  unmerklich 
in  die  Tnigebung  über.  v<»rbunden  durch  eine  Hautfalte,  Frenulum 
labiorum.  die  beim  Auseinanderziehen  deutlich  wird:  die  Commissara 
labiomm  posterior.  Unterhalb  dieser  b(»findet  sich  eine  Vertiefung: 
die  Fossa  navicularis  { Figm*  2;")  k ). 

.Fe  nach  dem  sidir  verschieden  grossen  Corpus  adiposum  labii 
niajoris  ist  auch  die  Lippe  sehr  v(»rschieden  gross  und  verschieden 
gestaltet.  Ks  giebt  so  dicke  resp.  fette  Labia,  dass  sie  stark  halb- 
kugeltVirmig  hervorragend,  fest  aneinanderli(»gend  den  Introitus  völlig 
verdecken.  Ks  giebt  auch  so  fettlose  Labien,  dass  die  Labia  minora, 
die  Harnröhre,  das  Hvmen,  auch  dt»r  Introitus  zwischen  den  Labien 
zu  s<»hen  sind.  1  )ie  Fettmassc»  hängt  mit  dem  Fett  des  Leistenkanales 
zusammen.  In  die  hintere  Hälfte*  strahlen  glatte  Muskelfasern  aus. 
Die  H(*haarung  ist  verschieden.  Brünette»  haben  meist  mehr  Haare 
als  Blonde.  Selbst  bei  gut  entwickelten  inneren  (ienitalien  und  nor- 
malen Zeugnngsverhältnissen  können  die  Haare  fast  fehlen,  so  dass 
di<»H  Zeichen  nicht  als  Zeichen  des  fnfantili.<nnis  ven^'crthet  werden 
kann.  Bei  Fxstirpation  di's  Lahium  majiis  spritzt  namentlich  oben  ein 
Ast  der  Art.  obtnratoria,  unten  spritzen  die  Arteriae  perineales. 

Median  von  den  grossen  Schamlippen,  ihnen  mit  der  Aussenfläche 
anliegend,  befintlen  sich  <lie  unbehaarten  klcMuen  Schamlippen 
«Figur  '2')  gel.     K>  sind  di\nne  Hantfalten,  besteheml  in  der  Tiefe  aus 
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Bimlegowobc  mit  viel  claBtiachon  Faseni  und  vielen  \"eiK'ii.     Ilci  ge- 

tsuhleclitliclier   Ei-reguuf^   siinl   sie    hyperämiäi:li    etwas    ercctil,     Vielit 

kleine  Tnlgdriltien  »ind  nainentlicb  am  Hände  xa  xelien  und  zu  flUdun. 

Diese  Drüsen  «ind  beim  Neugeborenen  noch  nielit  vorhanden.    Sie  er- 

:toUeincn  erttt  zur  Zeit  dov  Pubertät  und  t^üLwinden  wieder  im  (irciwcii- 

alter.     Bei  entzündlicher  Reizung  sehwellen  nie  itn   und  nnielien   tast 

den  Ein<lruck  groM»er  Comedonen.     Bei 

Jungfrauen  kann  mau  die  Labia  minorn 

in    der   Regel    dureh  Auäeinanderzieheii 

der  groascn  Schamlippen  sichtbar  machen. 

Hinten  verlieren   .sich  die  Labia  minora 

in     den    medialen    Flächen    der    Labia 

niajora.     Vorn   theilen   sich    die  kleinen 

Schamlippen  in  zwei  Sehenkel  paare,  von 

denen  das  obere  als  Praeputium  elitoridis 

(Figur  25 F)  gleichsam   ein   Dach   über 

der    Cütoris    bildet    (Figur    25b).      Die 

unteren   oder    inneren    Schenkel   ziehen 

als  Crura  ciitoridiu  an  die  Chtoris  heran. 

Die  kleinen  Labien   sind  angeboren  oft 

auffallend   gross,   so   dass   sie  zwischen 

den    grossen    SchaniUppen    henon-agen. 

Dies  ist  namentlich  hei  den  Hottentotten 

der  Fall     Durch  Masturbation,   zu   der 

vielleicht  das  Hen'orragen  Veranlassung 

gieht,    d.  h,   durch   Zupfen    und   Ziehen 

erreichen   die   kleinen  Schamlippen  eine 

Länge  resp.  Breite  bis  10  und  mehr  cm. 

8ie  sind  <lann  fast  durchs chi?inen<i  dünn 

und  meist  bräunlich  piginentirt,  schlaff, 

runzelig,  fettlos. 

Die  t'litoris  (Figur  2i>e)  ist  das 
Ilomologon  des  Penis.  Sie  wird  aus 
zwei   Toro   Schambogen    entsjiringcnden, 

convergircnden  8chwcllkiir|)ern  gebihlet.  Sie  ist  crectil,  reich  mit  tie- 
faseen  und  Xer\'en  versorgt  und  durch  ein  Ligamentum  Suspensorium 
an  die  Schamfiige  befestigt.  Die  Eichel  der  Clitoris  ist  vcrscliieden 
gross,  so  dass  sie  oft  nicht  zu  sehen  i."!,  in  anderen  Fällen  wieder 
unbedeckt  her\'orragt.  Zu  Jeder  Seite  des  Introitus  vaginae  befindet 
sich  je  ein  Schwellkörper:  Bulbus  oder  Coq»ora  cavernosa  vestibuli,  in 
welche  beiderseitig  eine  Arieria  bulbi  vestibuli  ftihrt  Bei  geschlecht- 
licher Erregung  schwellen  die  Bulbi  an  und  verengen  den  Introitus, 


aa  Groi<iie  ^hamliiipcu,  b  Praepatiuni 
clltoridis,  i-  C'lituriH.  duunter  beider. 
■eitiü  kleine  S('bain1l|i|ien ,  e  e  OelT- 
nuiiKBD  der  AusfiilmingwsaBB  der 
Bftrtli<>liii'Ki.'ben  Driisea.  K  dir 
uberen  Enrien  der  klainen  SthMB- 
lippeD  EU  Pmeiiutinm  clltoridiB  lu- 
Rkinmeaflieiiaend,  r  die  ebflnUIlH  vom 
obaten  Rode  der  bleioBn  scbunlippgn 
anngehetideti  Crura  clitorldli,  ta  bin- 
tero  (.'omminBiir,  i  die  Harnrähren- 
mandunii,  fc  die  Foshh  navIcalarlB. 
I    Hymen,    m    Intmilu»    Vagina«,    u 
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In  das  von  der  Clitoris,  ihren  Schenkeln^  dem  Introitus  vaginae 
und  den  kleinen  Schamlippen  begrenzte  Dreieck  mündet  in  der  etwas 
hervoiTagenden  Harnröhrenpapille  die  Urethra  (Figur  25  i).  Die 
Mündung  hat  verschiedene  Form,  sie  stellt  einen  sagittalen  Schlitz  dar, 
ist  aber  auch  öfter  rund,  dreieckig,  halbmondförmig,  stemfbrniig  oder 
querverlaufend.  Wenn  das  Hymen  ein  Hymen  annularis  ist,  so  finden 
sich  dicht  unter,  auch  seitlich  an  der  Harnröhrenmündung  Reste  des 
Hymen,  die  der  Mündung  eine  unregelmässige  Form  verleihen  und  die 
Verwechselung  mit  Polypen  möglich  machen. 

Am  hinteren  Rande  der  Harnröhrenmündung,  mitunter  auch  seit- 
lich oder  in  der  Harnröhre  selbst  liegend,  finden  sich  zwei  0,5  bis 
3  cm  tiefe  Gänge,  ca.  1  mm  weit.  Diese  Uretliralgänge  oder  Ductus 
paraurethral  CS  stellen  nach  Waldeyer  Ausfiibrungsgänge  grösserer, 
schlauchförmiger  Drüsencomplexe  dar.  Sie  sind  deshalb  wichtig,  weil 
sich  in  ihnen  die  gonorrhoische  lufection  localisiren  kann. 

Der  Scheideneingang  wird  bei  Jungfrauen  durch  eine  meist  nach 
vom  concave  Hautduplicatur,  das  Hymen  ^,  verengt  (Figur  25  1).  Die 
Dicke  dieser  Haut  und  die  Form  sind  verschieden,  sie  kann  unter 
Umständen  den  Introitus  (Figur  25  m)  ganz  verschliessen  (H.  imper- 
foratus),  riDgs  herum  angesetzt  sein,  oder  auch  mehrere,  meist  zwei 
nebeneinander  liegende  Oeftnungen  (H.  cribriformis)  haben.  Der 
Coitus  macht  zwar  mehrere  Einrisse  in  das  Hymen,  doch  bleibt  die 
Form  im  Ganzen  erhalten.  Die  Geburt  dagegen  zerstört  das  Hymen, 
so  dass  nur  kleine  Reste  —  C^arunculae  myrtiformes  —  wie  Haut- 
warzen beschaffen,  die  Stelle  des  Hymens  bezeichnen.  Obwohl  dies 
als  die  Regel  gilt,  so  ist  bei  Vorhandensein  grösserer  Reste  des  Hymens 
oder  sogar  des  ganzen,  vielleicht  individuell  schmalen  Hymens,  die 
Möglichkeit  einer  stattgehabten  Geburt  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
auszuschliessen. 

Der  abwärts  von  der  Harnröhrenmündung  und  dem  Hymen  liegende 
Raum  wird  als  Vestibulum  bezeichnet.  In  der  hinteren  Hälfte  der 
Vestibularwand,  vor  bezw.  unterhalb  des  Hymens,  öffnen  sich  die  Aus- 
fuhrungsgänge  von  zwei,  hinten  an  der  Vulva,  nahe  der  hinteren 
Commissur  liegenden  gelappten  Drüsen,  der  Bartholin^schen,  auch 
Vulvovaginaldrüsen  (Figur  25  e).  Die  Form  ist  unregelmässig,  ihre 
Länge  beti'ägt  10  bis  15,  ihre  Breite  7  bis  10  mm.  Der  mit  feiner 
Sonde  sondirbare  xlusftihrungsgang  ist  10  bis  20  mm  lang. 

Entwickelnngsgeiohiolite  der  äoiseren  Oeiehleelitstheile. 

Ungefähr  in  der  14.  Woche  trennt  sich  die  Cloakenöffnung  in 
eine  ventrale  Oeftnung,  den  Sinus  urogenitalis,  und  eine  dorsale  Oeff- 

t  Dobrn,  A.  f.  G.  XIIF. 
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nun<^,  den  After.  In  den  Sinus  urogenitalis,  das  A'estibuluiu,  mündet 
die  Vagina  und  die  Urethra.  Urogenital-  und  Analöffnung  liegen  in 
<'iner  seichten  Grube  —  Geschlechtsfurche. 

Der  Geschlechtshöcker,  die  Clitoris,  ist  schon  in  der  10.  Woche 
1,5  mm  lang,  er  ist  und  bleibt  an  seiner  analen  Seite  gespalten  (Ure- 
tliralrinne).  Die  Känder  der  Urethralrinne,  die  sich  beim  Manne  zur 
l^ildung  des  Penis  vereinigen,  bilden  die  kleinen  Schamlippen.  Schon 
im  3.  Monat  kann  man  die  Geschlechter  differenziren.  Die  Urethral- 
rinne  erstreckt  sich  auf  die  Clitoris,  so  dass  ihr  Präputium  analwärts 
gespalten  ist. 

Die  grossen  Schamlippen  entstehen  aus  den  zu  beiden  Seiten  des 
Geschlechtshöckers  liegenden  GeschlechtswUlsten,  die  kleinen  Scham- 
lippen aus  den  Geschlechtsfalten. 

Während  der  Bildung  des  Geschlechtshöckers,  aber  erst  nach 
Bildung  des  Dammes,  wird  die  Aftermembran  düimer  und  verschwindet, 
so  dass  der  After  und  Sinus  urogenitalis  sich  öffnen.  Der  Damm  ent- 
steht durch  Verschmelzung  zweier  von  der  Seite  her  zusammen  wach- 
sender Gewebsmassen,  der  Dammlippen. 

B.  Missbildungen. 

Missbildungen  sind  dadurch  möglich,  dass  weder  ein  Damm  sich 
bildet,  noch  die  Geschlechtsfurche  nach  oben  durchbricht  (Figur  26): 
Atresia  ani  et  vulvae  completa.  Oder  die  (ieschlechtsfurche  bricht 
nicht  nach  oben  durch,  aber  der  Damm  trennt  die  Blase  vom  Mast- 
darm. Dann  können  sich  in  Blase  und  Mastdarm  die  Secrete  an- 
sammeln. Derartige  Missbildungen  fand  man  bisher  nur  bei  nicht 
lebensfähigen  Missgeburten  complicirt  mit  noch  andenveitigen  Bildungs- 
hemmungen. 

Dagegen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Damm  fehlt,  somit 
der  Darm  sich  in  den  Sinus  urogenitalis  öffnet  (Figur  27).  Die  hin- 
tere Begrenzung  der  Vulva  ist  die  hintere  Waml  des  Rectums,  nicht 
etwa  der  vom  Anus  nicht  perforirte  Damm.  Diese  Fälle  bezeichnete 
man  als  Atresia  ani  vaginalis.  Doch  fallt  schon  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  auf,  dass  das  Hymen  fehlt,  also  der  untere  Theil  nicht 
die  A'^agina,  sondern  der  Sinus  urogenitalis  ist  Demnach  ist  meine 
Bezeichnung  richtiger:  Atresia  ani  vestibularis  oder  Anus  praeter- 
naturalis vestibularis. 

Bei  der  Atresia  ani  handelt  es  sich  meist  nicht  allein  um  das 
Ausbleiben  der  Einschmelzung  der  Aftermembran ,  sondern  auch  um 
ein  Fehlen  eines  versclüeden  grossen  Stückes  des  Mastdarms  und  des 
Sphincters. 
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Da  <lerartifi;e  Früchte  lebensfähig  sind,  «o  kommen  sie  auch  in 
Behamllung  de«  Arztes,  Hier  muss  die  erste  Sorge  sein,  für 
die  Kothentleorung  eioen  vollkommen  genügenden  Weg  her- 
zustellen. Oft  findet  sich  bei  Ätresia  ani  TestibuUris  eine  bedea- 
tendc  KothanKammlung  bei  älteren  Kindern  von  I  bis  2  .lahren.    £in- 
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zum  Wohlbefindeu  des  Kindes.  Von  plastischen  Operationen  nimmt 
man  zunächst  Abstand,  da  die  Nähte  doch  durchschneiden  und  die 
Theile  zu  klein  zur  rationellen  Plastik  sind.  Auch  ohne  Sphincter  ani 
tritt  später  normale  Kothentleerung  ein,  da  der  obere  Sphincter  die 
Function  des  fehlenden  Sphincter  ani  übernimmt.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  müssen  im  späteren  Lebensalter  plastische  Operationen  vor- 
genommen werden,  zu  denen  sich  aber  die  Patientinnen,  die  sich  auch 
ohne  das  wohl  befinden,  selten  verstehen. 

Die  Operation  der  einfachen  Atresia  ani  giebt  eine  schlechte 
Prognose.  Man  wartet  4  bis  5  Tage,  weil  dann  das  Ende  des  Darms 
aufgebläht  leichter  zu  finden  ist  Darauf  geht  man  präparatorisch  in 
die  Tiefe  und  sucht  sich  den  Darm  auf.  Er  ist,  wenn  ein  grosses 
Stück  des  Darms  fehlt,  schwer  in  der  Tiefe  zu  finden.  Hat  man  ihn 
erreicht,  was  man  am  Meconiumabgang  zuerst  bemerkt,  so  zieht  man 
das  untere,  gelockerte  Ende  herab  und  sucht  mit  ihm,  wenn  es  möglich 
ist,  die  künstliche  Analöfiimng  zu  umsäumen.  Die  Wunde  ist  nicht 
aseptisch  zu  erhalten,  die  Fäden  schneiden  durch.  Dann  kann  man 
mit  Laminaria  den  künstlichen  Anus  ofien  halten.  Auch  damit  ver- 
längert man  das  Leben  nur  um  Wochen,  da  sich  die  künstliche  Fistel 
immer  wieder  verengert.  In  einem  Falle  wurde  das  Kind  ^-^  Jahr 
alt,  eine  6  cm  lange  Fistel  ging  zu  der  (Vste,  die  das  von  Koth 
ausgedehnte  Darmende  bildete. 

Hypoipftdia  und  Spiipadia. 

Wächst  die  symmetrische  bilaterale  Anlage  median  unten  nicht 
zusammen,  so  entsteht  Hypospadie.  Erfolgt  die  A\n'schmelzung  oben 
nicht,  so  entsteht  Epispadie.  Im  ersteren  Falle  öftnet  sich  die  Jilase 
direct  in  die  Scheide,  oder  ist  wenigstens  die  Haniröhn»  unten  auf- 
fallend weit.  Die  Clitoris  ist  gross  und  erectil.  Ich  habe  eine  Clitoris 
von  8  cm  Länge  abgeschnitten.  Nicht  seilten  f(»hlt  der  Damm,  so  dass 
zwar  eine  Vagina,  selbst  eine  weite,  den  (.'oitus  gestattende  N'agina 
vorhanden,  dass  aber  ihre  hintere  Begrenzung  membranartig  dünn  ist. 
Ueberhaupt  kommen  so  viel  Spielarten  vor,  dass  kaum  ein  Fall  dem 
anderen  völlig  gleicht  Die  Entscheidung,  ob  ein  solches  Mädchen 
heirathen  kann,  ist  überaus  schwi(»rig,  namentlich  deshalb,  weil  man 
zu  spät  gefragt  wird,  und  weil,  wegen  Nonualität  der  inneren  (ieni- 
talien,  die  weiblichen  (feftlhh»  vollkomm(»n  vorhanden  sind. 

Oft  besteht  trotz  Fehlens  der  Hann-ölire  hei  Hypospadie  Continenz 
tles  Urins,  weil  sich  der  Blasenhals  geniig(»n<l  zusammenzieht  Auch 
ist  mitunter  d(*r  Sinus  urog<*nitaiis  s(»hr  lang.  Am  oberen  Ende  be- 
findet   sich    die    rudimentäre  Harnröhre    und   von    hinten    her   mündet 
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excontrisch  div  en^o  Vagina.     Oder  der  Sinus   endet  blind.     Die  (Je- 
nitalien  fehlen,  r(»sp.  sind  stark  verkümmert. 

Die  Epispadie  ist  selten.  Bei  ihr,  selbst  bei  hochgradigen  Fällrn 
mit  Spaltbeeken,  Ectopie  der  Blase,  sind  die  inneren  (lenitaiien  vor- 
handen und  völlig  functionsfiihig.  Geburten  sind  mehrfach  beobachtet. 
Danach  entsteht  leicht  JVoIapsus  uteri.  Die  Clitoris  ist  gespalten,  über 
ihr  geht  der  Weg  in  die  Blase.  Es  muss  also  die  Missbildung  sehr 
zeitig  (»ntstehen.  Die  Oeffnung  kann  klein  sein,  so  dass  sie  als  Urethra 
fiingirt,  sie  kann  auch  gross  sein,  so  dass  selbst  die  vordere  Blasen- 
wand fehlt.  Ist  die  Epispadie  grösser,  so  ist  die  Ectopie  der  Blase 
beim  8paltdecken  das  Charakteristische.  Der  Versuch  der  operativen 
Beseitigung  gab  s(»hlechte  Resultate. 

HermaphroditSimui  imd  PMndoharmaphroditifmui. 

Eine  wirkliche  Zwitterbildung  in  mythologischem  Sinne,  so  dass  ein 
Individuum  dir»  ( Jeschlechtsfunctionen  beider  Geschlechter  vollziehen 
könnte,  giebt  es  nicht.  Fälle  von  anatomischem  Hermaphroditismus 
sind  nur  dann  siduT,  wenn  das  Mikroskop  Hoden-  und  Ovarienbestan«!- 
theile  bei  einem  und  demselben  Individuum  nachw(^ist. 

Man  unterschi(»d  früher  Hermaphroditisnms  trans versus  (äussere  Ge- 
schlechtstheile  männlich,  innere  weiblich  odvr  umgekehrt);  Hermaphro- 
ditismus lateralis  (4(Teschlechtsdrüsen,  2  Ovarien  und  2  Hoden);  Herma- 
phroditismus unilateralis(rechts  Hode  und  links  <.)varium  oder  umgekehrt). 

Es  handelt  sich  aber  m(Mst  um  Pseudohermaphroditismus,  und  hier 
wiedenim  sowohl  um  männliche  Individuen  mit  verkümmertem,  hypo- 
spadiäisch(»m  Penis.  Katharina  Hohmann  (Figur  .IS)  zeigte  «entschieden 
weiblichen  Typus  der  Brüste.  ^Sie'^  hat  aber  später  gelu^irathet  und 
ein  Kind  gezeugt.  Oder  es  handelt  sich  um  weibliche  Personen  mit 
Defect  der  inn<'ren  Genitalien,  kurzer  enger  Schei<le  und  stark  hyper- 
trophirt<»r,  penisartiger  (litoris. 

Der  Pseudohermaphroditismus  gewinnt  dadurch  eine  praktische 
Bedeutung,  dass  in  Folge  eines  ^erreur  de  st^xe"  von  nicht  Sachver- 
ständigen (»in  Individuum  auf  d(»m  Standesamte  falsch  angemeldet  winl. 
Neugebau(»r*  hat  sogar  40  Ehen  zusammengestellt,  bei  denen  später 
sich  zeigt«»,  dass  die  Geschlechter  der  Eheleute  gleich  waren. 

Der  Arzt  muss  also  diese  Verhältnisse  kennen,  da  er  sowohl  bei 
Neugeborenen  als  vor  oder  nach  der  Verheirathung  das  Geschlecht 
festzustellen  hat. 

Derartige  Fälle  sind  so  häufig,  dass  ich  in  jedem  Jahre  Vinigo 
seh«».  M«'ist  ist  die  Diagnose  bei  g<'nauer  Untersuchung  in  der  Nar- 
kose, Exploration  per  anum  etc.  möglich. 

»  r.  f.  (i.  mn».  NO.  {% 


Missüildungen.  —  Hy|iertropliien.  40 

lub  selbst  kenne  eine  Person,  die  zweifellos  weibliehen  Uescblfichta 
idt,  aber  als  Mann  lebt  Die  Person  verdient  sieh  den  Lebensunterhalt 
&lä  ^Krankenwärter".  Als  ich  ihr  inittheilte,  sie  sei  Frau,  entgegnete 
sie,  üie  bliebe  aber  lieber  „männlich",  weil  es  leichter  sei,  al«  Mann 
den  Lebensunterhalt  zu  erwerben. 

Bei  Sirenenbildung,  bei  der  der  Körper  in  eine  oben  dicke,  meist 
sehr  bald  sieb  verjüngende,  unten  verkümmerte  Extremität  ausläuft. 
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fehlen  oft  eünimtliche  äussere  Grenitalien.  IJas  Becken  ist  dann  rudi- 
mentär, der  Anns  geschlossen,  Xiereii  sind  nicht  vorhanden,  das  Kind 
ist  nicht  lehejistahig,  meist  todt  geboren. 

C    Hypertrophien. 

Allgemeine  oder  theÜweise  Hypertrophie  der  X'ulva  kommt  in 
Folge  von  Onanie  vor.  Die  Onanie  wird  in  den  seltensten  Fällen 
dadurch  betrieben,  dass  der  Finger  oder  ein  anderer  Gegenstand  tief 
in  die  Scheide  eingeführt  wird.  SIeistens  erzielt  die  Betreffende  das 
Wollustgefühl  durch  Kitzeln  und  Zupfen  an  den  äusseren  Genitalien. 
Dazu  wird  nicht  nur  der  Finger,  sondern  oft  ein  kleiner  Gegenstand, 
2.  B.  eine  Haarnadel,  eine  Feder|>ose  benutzt.  Auf  iler  Höhe  des 
l^lrgasmus  ist  das  Bewusstsein  gestört,  die  Beweginif;eii  mit  dem  Keiz- 
iDstrament  werden  heftiger,  so  dass  solche  (gegenstände  in  die  Harn- 
röhre eingeftihrt  wurden,  in  der  Bluse  verschwintlen  und  später  unter 
den  grOssten  Schwierigkeiten  als  Fn'mdkörper  aus  <ler  Blase  entfernt 
werden  mUssciL  T>ie  Kranke  weiss  oft  nicht  oder  will  auch  nicht 
wissen,  wie  der  Fremdkörper  nach  innen  gelangte. 

FrlOCh,  Knoktaalten  dar  Frauen,    in.  Aufl.  4 
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Benutzt  rlie  OnaniBtin  nur  die  Finger,  so  kitzelt  sie  i^ich  am 
Hymen  und  zupft  an  den  kleinen  Schamlippen,  diese  werden  dadurch 
nicht  eigentlich  hypertrophisch  und  verdickt,  sondern  verdünnt  und 
langgezogen.  »Sie  hängen,  runzlich  bräunlich,  fettlos,  wie  zwei  lange 
schlaffe  II autfalten,  lierab.  Fasst  man  sie  an,  so  kann  man  sie  nicht 
selten  6  bis  8  cm  lang  ausspannen  wie  zwei  Fledermausflügel.  In 
ihnen  befinden  sich  oft  massenhafte  bis  linsengrosse,  harte,  nicht 
schmerzende,  gelbliche,  dilatirte  Talgdrüsen,  mit  verschlossenem  Aus- 
fbhrungsgang.  Vielleicht  führt  die  angeborene  Grösse  der  kleinen 
Schamlippen  zur  Heizung  und  zur  Onanie.  Seltener  wird  die  Clitoris 
angegriffen.  Die  Reizungen  durch  die  sich  zersetzenden  Secrete  und 
durch  die  onanistischen  Berührungen  ftlliren  zu  Entzündungen  der 
kleinen  und  grossen  Schamlippen.  Sind  sie  chronisch  entzündet  und 
verdickt,  bereiten  sie  Beschwerden,  so  werden  sie  am  einfachstt^n  in 
der  Narkose  mit  dem  Paqueiin  wie  Hämorrhoidalknoten  abgebrannt. 
Dadurch  habe  ich  mehrere  Onanistinnen  geheilt  Dass  auch  in  der 
Ehe  noch,  wie  beim  echten  männlichen  Onanisten,  trotz  reichlicher 
normaler  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  die  Onanie  weiti»r  ge- 
trieben wird,  ist  bekannt. 

Ja  es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  Frauen,  die  beim  Coitus  absolut 
unempfindlich  sind,  die  natürlichen  Gefühle  durch  onanistische  lieber- 
n*izung  verloren  haben. 

Oedem  der  A'ulva  ist  oft  bei  Nierenerkrankungen  das  erste 
Symptom  eines  allgemein  sich  entwickelnden  Hydrops.  Die  gi'ossen 
Labien  können  so  anschwellen,  dass  die  Oberschenkel  weit  gespreizt 
werden  müssen.  Nach  tiefer  Stichelung  drückt  man  mit  der  Hand  die 
geschwolh»nen  Schamlippen  wie  einen  Schwamm  ohne  Blutverlust  aus. 
Auch  sehon  durch  Aneinanderpressen  der  Oberschenkel  verschwindet 
das  i  )(»deni,  aus  den  Stichelungsöffnungen  abfliessend. 

l^ei  Entzündungen  an  der  Urethra,  Abscedirungen  am  Damm  in 
Folge  von  Trauma  oder  Periproctitis,  bei  Bartholinitis  entsteht  Oedeni 
als  locale  Keactions-  und  Demarkations-Erscheinung. 

Hjp«rtrophiA  Tnlvae  lympbatloa,  Piaado-  Baphantiaiii  vnlvM*. 

Es  können  sowohl  eine  Schanilippe  allein  als  auch  Clitoris,  die 
der  häufigste  Sitz  ist,  und  sjimnitliche  Geschlechtstheile  elephantiasisch 

»  Vir<linw,  Vorlosiiii^'cii  über  (ioschwülste.  I.  Berlin  184k3,  Ilirschwald.  — 
L,  Mayer:  IJrrl.  Heitr.  z.  iUh.  l.  -  Martin:  Herl.  Beitr.  z.  (icb.  1874,  I.  — 
Ku;rel!iiann:  Z.  f.  C.  11.  -  Schrödt-r:  Z.  f.  (;.  HI.  -  Kritsch:  C.  f.  G.  1880, 
p.  r.w.  Vili:  r.  f.  <;.  IHHI,  17:J.  -  Rokitansky:  Alljr.  Wiener  med.  Ztg. 
Ihhl,  Ih.  -  IJennert:  ('.  f.  <J.  ls«*J,  «W.  —  Kelly:  ilii<l.  18t»l,  p.  479.  — 
Lesser:  iliid.  IKil.  p.  7Ütl. 
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hypertrophirt  sein.  Die  Clitoris  ist  in  einen  runden  oder  wurstartigen, 
walzenförmigen,  glatten  oder  höckerigen,  grobknolligen  Körper  umge- 
wandelt Bis  zum  Anus  erstrecken  sich  mitunter  die  Schwarten,  so 
dass  der  Anus  von  einem  dicken  Kranz  rissiger  Wulstungen  umgeben 
ist  Die  Form  ist  eine  mannigfaltige,  oft  kann  man  noch  die  enorm 
vergrösserte  Clitoris,  Crura  clitoridis  und  die  kleinen  Schamlippen  er- 
kennen, in  anderen  Fällen  ist  die  Geschwulst  ganz  atypisch  gestaltet, 
so  dass  bis  20  cm  lange,  dicke  Wülste  bis  auf  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel  herabhängen. 

Die  Hauptpapillen  betheiligen  sich  in  verschiedener  Weise.  Es 
kommt  sowohl  vor,  dass  die  ganze  Geschwulst  papillomatös,  blumen- 
kohlartig, einem  Klumpen  spitzer  Condylome  ähnelt,  als  dass  nur  an 
einzelnen  Theilen  die  Geschwulst  warzig,  höckerig  ist  In  anderen 
Fällen  fand  die  Hjrpertrophie  nur  in  den  tieferen  Theilen  statt,  so 
dass  die  Oberfläche  der  Geschwulst  glatt  ist  Secretion  findet  sich 
gewöhnlich.  In  der  Tiefe  reiben  sich  einzelne  Partien  der  Tumoren 
aneinander,  das  Gewicht  einer  bedeutenden  Geschwulst  zerrt  so  an 
der  Haut,  dass  sie  einreisst,  diese  Kisse  secemiren  Flüssigkeit  Oft 
stösst  die  Oberfläche  der  Tumoren  in  lebhafter  Weise  verhornte  Epi- 
thelien  ab.  Sie  mischen  sich  mit  dem  Secret  zu  einer  schmierigen 
Masse,  die  wie  Vernix  caseosa  die  Geschwulst  bedeckt  In  anderen 
Fällen  entstehen  durch  traumatische  Substanzverluste  oberflächliche 
Nekrosen  und  Geschwüre. 

Beim  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  sulziges,  gallertig- 
ödematöses  Ansehen.  Mikroskopisch  erhält  man  bei  Betheiligung  der 
Papillen  der  Haut  Bilder,  welche  die  colossale  Papillenentwickelung 
und  A'^erdickung  der  Cutis  zeigen,  während  bei  glatter  Oberfläche  da» 
subcutane  Bindegewebe  in  allen  seinen  Theilen  hypertrophirt  und  von 
zahlreichen  Lymphkörperchen  durchsetzt  ist       • 

Aetiologisch  wichtig  ist  Onanie.  Solche  Fälle  habe  ich,  nament- 
lich mit  Beschränkung  auf  die  grossen  Schamlippen,  mehrfach  operirt 
Diese  Fälle  erreichen  nicht  eine  sehr  bedeutende  Grösse.  J^ei  grossen 
Tumoren  besteht  der  von  Virchow  beschriebene  Zusammenhang  dieser 
Pseudo-EIephantiasis  mit  Verlust  der  Leistendrüsen.  Wiederholt  habe 
ich  bei  grossen  Tumoren  strahlende  Marben  in  der  Leistengegend  — 
einen  ausgeheilten  Bubo  —  gefunden.  Auch  Lues  ist  demnach  ätio- 
logisch wichtig.  Es  ist  dann  der  Vorgang  der,  dass  die  Lymphe  aus 
den  äusseren  Geschlechtstheilcn  nicht  abfliessen  kann  mid  sich  staut 
So  entsteht  allmählich  die  Hypertrophie.  Auch  au  Erysipele  schliesst 
sich  Elephantiasis  an.    Vielleicht  gingen  auch  hierbei  die  Lyiuphdrüseu 

zu  Grunde. 
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Man  wird  (iii'wc  OeBchwttlstc,  die  mit  der  eohteu  Elophantiasi« 
knum  dif  äussere  Form  gvmfiiiHam  haben,  bcnnor  lympbatisclie 
HyptTtroiiliic  «ier  Vulva  nennen. 

Die  Symptome  sind  Schmerzen,  welche  durch  die  Fissaren  au 
der  ItnitiH  der  (ieschwuUt,  sowie  durch  die  Zcminjir,  welche  dait  Oc- 
wicht  einer  grossen  (Geschwulst  ausUbt,  entstehen.  Auch  ist  die  l^n- 
bequemlichkeit  bei  einer  grösseren  Geschwulst  zwischen  den  Beinen  oft 
whr  bedeutend.  Der  Coitu»  kann  bei  gutem  Willen  more  bestiarum 
stattfinden  un'l  ist  auch  von  Schwangerschaft  gefolgt.  Die  .Schwanger- 
schaft und  Menstruation  hat  auf  tlie  Vcrgrösserung  der  Ueschwulst  wenig 
Einfluss.  Das  Allgemeinbefinden  leidet 
unter   der  Erkrankung   nicht 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener: 
kindskopfgroKse  Tumoren  können  in 
einem. Jahr  entstehen,  und  hübnerei- 
grosse  in  Jahrzehnten  allniiihlich  ge- 
«-Hcbsen  sein.  Die  Abtragung  eines 
Theiles  der  GeschwHiste,  z.  It.  der  Labia 
minor»,  bei  universeller  Elephantiasis  vulvae 
hat  auf  das  Wachsthum  einen  beBchrSnken- 
den  Ein  flu  SS. 

Die  Diagnose  ist  leicht  Auf  den 
ersten  Bück  eriteunt  man  die  Hypertrophie 
der  \'ulva  und  ftlhlt  ilie  Härte  der  Ge- 
schwulst. Bei  exulcerirter  Elephantiasis 
kann  Caruinom  in  Betracht  kommen.  In- 
dessen befinden  sich  auf  der  zähe  zusammen- 
hfingcnrlen  Elei)liantiasis  mehr  Borken  und 
^,  1    h*"     ■   h  Krusten,  auf  dem  obbrückelndea  Carcinom 

mhauiHi  dir  iiukvn  vniviihiiiftff.      niebr   secemirendc  un<l  vor  allen  Dingen 
ünki-n  Beine».  leicht  hlutcudc  GcBchwilre. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Ent- 
fernung der  Gi-sehwulst  Man  beginnt  unten,  weil  beim  Schneiden 
am  «ben'n  TlM-ilo  das  Blut  lUn'r  das  Openilionsfeld  laufend,  den  Ueber- 
l)lick  stört.  Man  schneidet  keillonnig  ein  unti  näht  sofort,  so  dass 
also  die  Geschwulst  allmählich  abgetragen  und  die  entstehende  Wunde 
vor  völliger  Entferming  suecessive  genäht  wird.  Spritzende  Geßssc 
sind  sorgfiiltig  zu  unterbinden,  diunit  nicht  llbitungon,  namentlich 
liei  Aushlcibi'ii  der  l'rinm  intfntio,  eintreten.  Es  ist  meist  nicht 
möglich,  die  <ieflisse  zu  fassen  und  hervorzuziehen.  Man  muss  sie 
umstechen.  Drr  auf  sich  nngt-wiescne  I'nikliker  kann  die  elastische 
liigatur   anlegen,    vor   ihr  abschneiden  oder  abtrennen.     Sitst  die  Ge- 
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schwulst  nur  in  der  grossen  leicht  abzuhebenden  Schamlippe,  so  legt 
man  auch  im  Gesunden  unterhalb  der  Geschwulst  eine  Matratzennaht 
an  und  schneidet  oberhalb,  blutleer  die  Geschwulst  ab.  Heilung  erfolgt 
ohne  besondere  Gefahren.  Das  Abtrennen  mit  dem  Paqu^'^lin  ohne 
Unterbindung  ist  deshalb  nicht  zu  empfehlen,  weil  es  vor  arteriellen 
Blutungen  nicht  schützt 

Man  darf  nicht  zu  weit  entfernt  von  der  Geschwulst  schneiden 
und  muss  an  einander  passende  Hautlappen  bilden,  weil  die  Geschwulst 
«lie  Haut  stark  nachzog.  Ist  zu  hoch  abgeschnitten,  so  gleitet  die  Haut 
zurück  und  der  Substanzverlust  wird  enorm  gross. 

D.  Entzfindungen  der  Tulva  (Yalvltis). 

Aetiologie    und   pathologische    Anatomie. 

Die  Entzündung  der  Vulva  ist  nicht  selten  die  Folge  eines  Traumas. 
So  entstehen  bei  der  Defloration  Einrisse.  Bei  Unrein lichkeit  wird 
die  Umgebung  des  Risses  infiltrirt,  und  die  ganze  Vulva  entzündet 
sich.  Namentlich  bei  stuprirten  Kindern  findet  der  Gerichtsarzt  oft 
eine  acute  Vulvitis,  besonders  wenn  Infection  mit  Trippergift  hinzu- 
kommt Auch  andere  Traumen,  zufallige  A'erletzungen,  können  Vul- 
vitis bewirken. 

Femer  entsteht  eine  Entzündung  der  Vulva  durch  die  Einwirkung 
der  von  oben  kommenden  Flüssigkeiten.  Sind  sie  an  sich  vielleicht 
auch  unschädlicher  Xatur,  wie  z.  B.  das  Menstrualblut,  so  kommen  die 
Flüssigkeiten  doch  mit  Staub  und  Luft  in  Berührung,  faulen,  nehmen 
einen  üblen  Geruch  an  und  reizen,  besonders  zur  Sommerzeit  und  bei 
corpulenten  Frauen.  Durch  die  Reizung  secerniren  auch  die  Talgdrüsen 
Fett,  es  bilden  sich  Fettsäuren,  welchem  zur  Zersetzung  beitragen  und 
auf  der  Haut  ervthemat()se  Processe  hervorrufen.  Dies  ist  namentlich 
dann  der  Fall,  wenn  die  Patientin  unreinlich  ist  und  die  Vulva  nicht 
wäscht.  Sind  die  Ausflüsse  reichlich,  wie  bei  gonorrhoischer  Scheiden- 
entzündung, bei  starkem  Eiterausfluss  in  Folge  von  schlechten  Pessarien, 
bei  Carcinomjauche,  so  winl  die  Entzündung  besonders  leicht  eintreten. 
Es  entstehen  auch  sehr  empfindliche  erosive  Geschwüre,  oder  vielmehr 
kratcrformige  Hautdefecte.  Bei  Urinfisteln  findet  man  oft  die  Vulva 
bis  zum  After  hin  entzündet,  geschwollen  und  ödematös.  Die  Haare 
sind  mit  hamsauren  Salzen  inkrustirt  und  die  Haut  kann  so  hvper- 
trophiren,  dass  hahnenkamniähnliche  (jeschwülste  und  Schwarten  in 
di»n  Falten  sich  bilden. 

Bei  Schwangeren  wird  eine  Entzün<lung  durch  die  H}^erämie  be- 
besonders  begünstigt     Da  hier  physiologisch  schon  Feuchtigkeit  abgi»- 
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sondert  wird,  au  die  Genitalien  aber  leicht  Staub  und  Schmutz  gelangt, 
80  sieht  man  oft  unsaubere  Schwangere  mit  geschwollenen  hochrothen 
Vulven.  Die  A'ulva  klafft  selbst  bei  Primiparis,  da  die  geschwollene 
Scheide,  durch  den  tiefstehenden  Kopf  herabgedrUckt,  keinen  Platz 
mehr  innerhalb  der  Beckenhöhle  findet  und  somit  die  A'ulva  wie  beim 
Prolaps  auseinanderdrängt  Kleine  oder  grosse,  viele  oder  wenige 
Furunkeln  an  den  Schamlippen  und  der  Innenfläche  der  Überschenkel 
können  die  Folge  der  Hautreizung  resp.  der  Infection  der  Talgdrüsen 
sein.  Dies  beobachtet  man  auch  bei  Diabetes.  Leiden  Frauen  lange 
nn  Vulvitis,  ju(;ken  und  kratzen  sie  viel  an  den  Genitalien,  so  wird 
«lie  A'ulva  und  die  Umgebung  braun  pigmentirt  und  verliert  s])äterhin 
ihre  Geschmeidigkeit  und  Weichheit  Ja  sie  kann  als  Endresultat 
völlig  atrophiren  (Kraurosis). 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Vulva  sind  die  häufigsten 
luetischen  Localerkrankungen  beim  Weibe.  Die  primären  Ulcera  sitzen 
vorn,  seitlich,  meist  hinten  über  dem  Frenulum.  Der  Primäraffect  mit 
«einen  harten  gewulsteten  Rändern,  wie  eine  Geschwulst  über  die 
Fläche  hervorragend,  ist  kaum  zu  verkennen.  Secundäre  Eruptionen, 
die  zwischen  den  Schamlippen,  auf  ihnen  und  in  der  Kima  ani  massen- 
haft entstehen,  sind  die  bekannten  breiten  Condylome.  Da,  wo  der 
Gegendruck  stark  ist,  sind  sie  niedrig  und  haben  namentlich  bei  Kin- 
dern oft  den  Charakter  von  Plaques  mouqueuses.  (.'harakteristisch  ist, 
dass  diesen  Condylomen  Bildungen  vis-i\-vis  (entsprechen.  A'erläuft 
ein  Fall  längere  Zeit  ohne  Behandlung,  so  verwandelt  sich  die  ganze 
Innenfläche  der  Labia  majora  bis  hinten  an  und  um  den  After  in  eine 
confliürende,  sec(»rnirende,  höckerige,  uneb(»ne,  geschwürige  Masse.  An 
den  Kändeni  der  zerklüfteten  Fläche  befindet  sich  ein  weisslicher, 
hartrr,  unregelmässiger  Kand.  Ecthymapusteln  können  mit  diesen 
<jondylomatös(»n  G (»schwüren  so  zusammenfliessen,  dass  eine  grosse 
Wundfläche  bis  auf  den  Bauch  hinaufreicht  Mitten  in  diesen  Massen 
findet  sich  mitunter  auch  eine  gross(»,  weisse  Vegetation  spitzer  Con- 
dylonn».  Seltener  bilden  die  breiten,  dagegen  oft  die  spitzen  Condylome 
grr»ss(»re  hervorragench»  G(»8chwülste.  Doch  sind  auch  (»norme  Schwel- 
lungen der  Vulva  „Elephantiasis  lu<»tica"  beschrieben.  Dauerndes 
<  )edem  «1er  Vulva  ist  nach  Lues  nicht  selten.  Narbige  Verengerungen, 
die  sell)st  ein  unüberwindliches  Geburtshin<lernis3  abgeben,  sind  be- 
obachtet. 

Hei  s();;eiiannter  tertiärer  I^ues  sieht  man  auch  Verhärtungen  zwi- 
schen Mastdarm  und  Sclu'ide.  Das  Gewebe  wird  schwielig,  anämisch, 
jirall-ödematiis,  leielit  vulnerabel,  hat  keine  T(»nd(»nz  zur  Heilung.  E» 
bilden  sich,  fistulöse,  nicht  geradlinige  \'erbindungen  zwischen  A'esti- 
iiulum    und   Beetum.      Der   durchdringende    Roth    lässt   diese    Fisteln 
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nicht  heilen.  Niemals  sah  ich  solche  Fisteln  bei  kräftigen  Personen, 
meist  handelte  es  sich  um  anämische ,  heruntergekommene  Puellae 
publicae.  Operative  Heilung,  selbst  nach  starken  antiluetischen  Kuren, 
ist  wegen  des  kaum  zu  beseitigenden  Oedems  schwierig,  doch  machen 
diese  Fisteln  oft  so  wenig  Symptome,  dass  Heilung  nicht  einmal  be- 
gehrt wird. 

Es  finden  sich  an  der  Vulva  auch  eigenthümlich  schlaffe  Geschwüre 
vor,  welche  blasse  Granulationen,  makroskopisch  und  mikroskopisch 
ohne  irgend  welche  Eigenthümlichkeiten,  zeigen.  Die  Begrenzung  ist 
eine  scharirandige,  das  unregelmässige  Geschwür  liegt  unter  dem  Niveau 
<ler  Haut  In  diesen  Fällen  muss  stets  an  Tuberculose  oder  an  tertiäre 
Lues  gedacht  werden.  Aehnliche,  oder  vielleicht  dieselben  Fälle  werden 
Auch  unter  dem  Namen  ulcus  rodens  beschrieben. 

Von  unerklärlicher  Aetiologie  beobachtete  ich  kraterförmige  erosive 
Geschwüre  der  Vulva  und  Vagina,  die  zu  den  heftigsten  wiederholten 
Blutungen  führten.     Nur  Exstirpation  Hess  Heilung  erzielen. 

Eine  A'ulvitis  gonorrhoica  kommt  bei  Kindern  vor,  doch  erzeugt 
auch  bei  Erwachsenen  der  über  die  Vulva  fliessende,  ätzende  Eiter 
Krythem,  folliculäre  und  auch  geschwürige  Vulvitis.  Dabei  entzündet 
sich  sowohl  der  Ausführungsgang,  als  die  Umgebung  der  Bartholin'- 
echen  Drüse,  als  auch  sie  selbst. 

Grosse  phagedänische  Zerstörungen  einer  ganzen  Schamlippe  mit 
WTciterung  der  Leistendrüse  einer  oder  beider  Seiten  sieht  -man  als 
völlig  vernachlässigte  Fälle  bei  Prostituirten.  Sie  sind  wohl  meist  die 
Folge  einer  Vereiterung  der  Bartholin 'sehen  Drüse.  Gangrän  der 
Vulva  kommt  bei  Typhus,  Scharlach  und  Masern  im  kindlichen 
Alter  vor,  und  zwar  oft  so  symptomlos,  dass  man  ganz  zufallig  bei 
Erwachsenen  Vulva-  beziehentlich  Scheidenatresien  und  Stenosen  fand, 
deren  Entstehung  wegen  der  atypischen,  eutwickelungsgeschichtlich 
nicht  zu  erklärenden  Form  nur  in  der  angedeuteten  Art  zu  erklären  war. 

Ferner  kommt  Diphtheritis  an  der  Vulva  vor.  Bei  Kindern  als 
directe  Infection  von  diphtheritischer  Kachenerkrankung,  oder  auch 
bei  der  Mutter  als  Infection  von  einem  diphtheritischen  Kinde.  Man 
muss  deshalb  bei  Diphtheritis  kleiner  Mädchen  stets  die  Vulva  con- 
troliren. 

Ekzeme  sieht  man  bei  Schwangeren,  aber  auch  bei  Nicht-Schwan- 
geren. Namentlich  in  der  klimakterischen  Periode  werden  höchst  hart- 
näckige Ekzeme  der  Vulva  beobachtet.  A'ielleicht  sind  viele  Fälle  als 
Infection  vom  After  aus  aufzufassen,  wenn  nicht  Ausflüsse  von  oben 
das  Ekzem  erzeugen.  Denn  meist  bestellt  ein  ganz  dünnflüssiger  Aus- 
fluss  aus  der  Vagina,  der  quantitativ  nur  äusserst  gering,  aber  doch 
wohl  ätiologisch  die  Ilauptursache  bildet.     Herpes  und  Acne  (folli- 
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culäre  Vulvitis)  sind  nicht  selten,  ebenso  multiple  Furunkel,  die, 
weil  sie  im  losen  Gewebe  entstehen,  oft  auffallend  wemg  Schmerzen 
machen.  Weder  das  Entstehen  noch  das  Aufschneiden  ist  besonders 
schmerzhaft.  Erysipele  sind  im  Wochenbett  öfter  beobachtet,  ausser- 
halb des  Pueq)oriums  sind  sie  selten.  Dagegen  bildet  die  Vulva  mit- 
unter den  Ausgangspunkt  eines  Erysipelas  migrans  neonatorum,  das 
schliesslich  zum  Tode  filhrt 

Zu  den  Vulvaerkrankungen  gehört  auch  der  sogenannte  Thrombus 
vulvae  ^,  d.h.  der  Blutaustritt  in  das  Parenchyin  der  grossen  Schani- 
lippe. Eine  solche  Geschwulst  kann  durch  Trauma,  z.  B.  Coitus,  Tritt 
oder  Stoss  gegen  die  Vulva,  entstehen.  Es  handelt  sich  dann  um  ein 
Hämatom  im  subcutanen,  losen  Zellgewebe.  Bei  der  grossen  Nach- 
giebigkeit der  äusseren  Haut,  die  einer  Anschwellung  wenig  Widerstand 
entgegensetzt,  werden  hier  die  Hämatome  grösser  als  an  anderen  Orten. 
Ebenso  als  Folge  von  Trauma,  durch  subcutane  Quetschun;^,  ent- 
stehen b(»i  der  (ireburt  «Thromben  der  Vulva",  welche  dann  langsam 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  wachsen.  Hierbei  besteht  oft 
oben  in  der  Vagina  eine  Wunde,  von  der  aus  ein  Loch  in  den 
^Thrombus"  ilihi-t.  Der  IMutfarbstoff  diffundirt  in  die  Haut,  die  eine 
schwarze  Färbung  annehmen  kann.  Sie  verjauchen  mitunter,  werden 
aber  auch,  trotz  Ixuleutender  Grösse  und  schwärzlicher  Hauttarbung, 
langsam  resorbirt. 

Unter  dem  Namen  Kraurosis  vulvae^  wird  eine  progressive 
Hautatrophie  der  \'ulva  bt^schrieben,  meist  b<»i  Frauen  ttber  40  Jahre. 
Die  Aetiologie  ist  dunkel.  Um  eine  einfache  präsenile  Atrophie  handelt 
es  sich  nicht,  vielm(»hr  haben  Entzündung  und  Schwellung  oft  lange 
Jahre  vorher  bestanden.  Complication  von  Uarcinom  mit  Ki^aurosis 
ist  beobachtet.  Mit  Lu(\s,  Tuberculose  und  Gonorrhoe  hängt  Kraurosis 
nicht  zusammen,  dagegen  bestand  in  manchen  Fällen  langjähriger 
Pruritus,  freilich  ob  als  Ursache  oder  Folge  wird  sich  kaum  entscheiden 
lassen.  Die  Epi«h»rmisschicht  ist  sclerosirt,  dicht  unter  dem  Rete  Mal- 
pighi  ist  der  meist  verlängerte  Papillarkörper  kli»inz(»llig  infiltrirt,  die 
< retasswändt»  sind  verdickt,  di<»  Nerven  librös  degenerirt.  Anatomisch 
handelt  es  sich  um  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes,   die    zu    narbiger  Atrophit»    führt.     Fett,  Schweiss   und  Talg- 
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drtiscn,  Haare,  Gefösse,  Nervten  schwinden.  Die  Vulva  wird  eng,  hart, 
straff,  strahlig,  weisslich,  narbenartig,  pigmentarm,  anämisch,  geschrumpft, 
pachydermisch ,  rissig,  die  kleinen  Schamlippen  fehlen,  die  grossen 
flachen  sich  ab.  Der  Introitus  ist  stark  verengt,  hart,  unelastisch,  em- 
pfindlich. Meist  bestand  oder  besteht  starkes  Juckgefühl,  oder  wenigstens 
ein  Gefiihl  fortwährender  Spannung,  namentlich  bei  der  Urin-  und 
Kothentleerung.     Andere  Fälle  verlaufen  symptomlos.* 

Symptome   und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Vulvitis  bestehen  in  Secretion,  Rothung,  Schwel- 
lang, Jucken,  Schmerzen,  die  mitunter  das  Gehen  und  das  Aneinander- 
bringen  der  Beine  beim  Liegen  unmöglich  machen.  Betheiligt  sich  bei 
der  Bartholinitis  die  Umgebung  in  Form  einer  Phlegmone,  so  sind  die 
Schmerzen  gross.  Auch  starkes  Fieber  ist  die  Folge.  Die  Kranken 
müssen  mit  stark  gespreizten  Beinen  still  liegen.  Bei  Carcinomen 
kommen  Fälle  von  hochgradiger  Empfindlichkeit  vor.  Ist  die  Vulvitis 
die  Folge  von  Jucken  und  Kratzen,  so  sind  die  Patientinnen  durch 
•Tnckreiz,  der  nur  unter  grossen  Schmerzen  befriedigt  werden  kann, 
und  durch  Schlaflosigkeit  aufs  Aeusserste  gequält. 

Sowohl  durch  das  Darüberfliessen  des  Urins  als  durch  die  ent- 
zündliche Schwellung  der  Urethra  ist  das  Uriniren  schmerzhaft.  Wird 
über  Tenesmus  vesicae  spontan  geklagt,  entstehen  Schmerzen,  wenn 
man  die  Harnröhre  gogen  die  Symphyse  drückt,  und  sieht  man  bei 
Druck  auf  die  verdickte  Harnröhre  Eiter  aus  dem  Orificium  urethrae 
herauskommen,  so  spricht  dies  für  gonorrhoische  Entzündung. 

Den  Verlauf  kürzt  die  richtige  Behandlung  ab,  die  wegen  der 
quälenden  Symptome  meist  ziemlich  zeitig  verlangt  wird.  In  manchen 
Fällen  bleibt  die  Vulvitis,  namentlich  das  Ekzem,  dann  chronisch,  wenn 
es  nicht  gelingt,  das  ätiologische  Moment,  z.  B.  die  Endometrntis  senilis 
atrophicans,  zu  beseitigen.  Die  Vulva  und  Umgebung  werden  daim 
pigmentirt,  glänzend,  rauh,  schilfern  ab,  kleine  Ilämorrhagien  deuten 
die  Kratzeffecte  an.  Die  dunkle  Färbung  und  Trockenheit  bleibt  auch 
bestehen,  wenn  die  Symptome  verschwunden  sind. 

Ein  Symptom  der  Vuh-itis  ist  auch  der  sogenannte  V^aginismus, 
welchen  wir  bei  den  Krankheiten  der  A^agina   kennen    lernen  werden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  aus  der  Anamnese,  den  Symptomen  und  der 
Besichtigung  gestellt.  Höchstens  könnte  die  Differentialdiagnose  einer 
Geschwulstbildung  im  Labium  majus  Schwierigkeiten  machen.     Ob  es 
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sich  om  eine  Bartholinitis,  eine  Cnie  dieser  Drüse,  eine  Hernie  oder 
ein  dislocirtes  Ovarium  handelt,  wird  die  Lage,  Form,  Grosse  der  An- 
schweUung  entscheiden. 

Behandlung. 

Vorbedingung  der  Heilung  einer  Vulviris  ist  die  Beseitigung  eines 
von  oben  kommenden  Ausflusses.  Die  Behandlung  der  Vulvitis  besteht 
vor  Allem  in  Reinlichkeit  Einfaches  Abseifen  und  Auswaschen,  Baden 
der  Vulva  und  Umschläge  desinfieirender  Lösung  beseitigen  bald  den 
acuten  Zustand.  Man  nimmt  Sublimat  1  :  20(X).  Borsäure  40 :  1(NX); 
essigsaure  Thonerde  (Aluminium  aceticum  2  :  lUO».  Um  die  Secrete  zu 
lösen,  setzt  man  dem  Waschwasser  etwas  Soda  zu.  Eine  Sprocentige 
Sodalösung  wirkt  ebenso  desinficirend,  wie  die  obigen  Desinficientien, 
erzeugt  aber  manchmal  brennende  Schmerzen.  Am  besten  leitet  man 
die  Behandlung  mit  Umschlägen  von  verdi'mntem  Liquor  Aluminii 
acetici,  der  mit  Eis  abgekühlt  wird,  ein.  Man  lasse  ein  Stück  trockener 
Watte,  namentlich  Nachts,  in  die  Vulva  und  die  Rima  pudendi  einge- 
scbmiegt  tragen.  In  gelinden  Fällen,  namentlich  bei  Erythem  im 
Sommer,  genügt  die  alle  Feuchtigkeit  aufsaugende  Watte  allein  zur 
Heilung.  Am  Tage,  beim  Gehen,  wo  es  schwer  ist,  die  Watte  zu  be- 
estigen,  thut  auch  Streupulver,  wie  beim  Erythem  Neugeborener,  gute 
Dienste.  Ein  solches  Streupulver  zum  Pudern  der  Vulva  ist  folgendes: 
Magnesii  carbonici,  Talci,  Lycopodii  i^  30,0.  M.  f  Pulv.  S.  Streupulver. 
Auch  Demiatol  thut  gute  Dienste.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  ganze 
Vulva  nebst  Umgebung  trocken  erhalten  und  vor  der  Benetzung  mit 
Ausflüssen  geschützt  wird. 

Salben,  Unguentum  Zinci.  Hydrargyri  albi,  Acidi  borici  10  :  100, 
werden  zwar  von  den  Patientinnen  gern  angewendet,  sind  aber  nicht 
vortheilhaft,  da  sie  die  Haut  mehr  auflockern  als  fest  machen. 

I'nbedingt  nüthig  sind  regelmässige  Waschungen,  früh  und  abends 
im  Bidet  Es  winl  durch  das  Sitzen  auf  dieser  Schüssel  die  Kima  ani 
et  pudendi  auseinaudergepresst,  so  dass  sie  gut  bespült  wenlen  kann. 
Frauen,  die  im  Sommer  viel  an  Vulvitiden  leiden,  können  durch  regel- 
mässi^if«»  Waschungen  und  Einlegen  von  Watte  Nachts  sich  vor  Recidiven 
schützen.  Auch  während  der  Menstruation  sind  diese  Localbäder  der 
^'ulva  nicht  nur  erlaubt,  sondern  auch  sehr  zu  empfehlen.  Die  Tem- 
peratur sei  2\)  bis  30^  R.,  je  nach  der  Annehmlichkeit 

In  schlimmen  Fällen  Mfibt  die  Patientin  am  besten  eine  Woche 
lang  mit  in-rmanrnten  Umschlägen  horizontal  lie;ren.  Auch  Eiswasser- 
borioselung  mihlcrt  —  aber  leider  nur  monn»ntan  —  den  Juckreiz. 
Bei  nässendrni  Ekzrm,  «las  oft  lange  Zeit  je<l(»r  Behandlung  trotzt, 
haltr  ich  nach  rrichli«'h»T  Erfahrung  jede    nasse    oder  Salben-Behand- 
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Jung  fiir  falsch.  .Meist  secernirt  die  Vagina  und  der  Uterus,  an  der 
Vaginitis  adhaesiva  vetularum  erkrankt,  ganz  dünnflüssigen  Eiter  in 
sehr  geringen  Mengen.  Trotz  der  geringen  Menge,  die  von  der  Kranken 
selbst  gar  nicht  empfunden  wird,  hängt  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
mit  dieser  Secretion  zusammen.  Deshalb  beseitigt  man  zunächst  mit 
Sublimatsspülungen  den  Fluor.  Ja  ich  habe  auch  mit  gutem  Erfolge 
wochenlang  trockene,  resorbirende  Gazetampons  zum  Aufsaugen  der 
Secrete  in  die  A'agina  einlegen  lassen. 

Hierauf  wird  ein  Pulver  aus  Zinkoxyd  (Ziuci  oxyd  crud.  10,0, 
Amyli50,0)  reichlich  aufgestreut.  Das  Pulver  wird  fortwährend  erneuert, 
und  nur  anfangs,  wenn  noch  viel  Ffeuchtigkeit  vorhanden  und  sich 
Klumpen  oder  übler  Geruch  bilden,  abgewaschen.  Später,  wenn  die 
Vulva  trocken  ist,  wird  einfach  auf  das  alte  neues  Pulver  aufgestreut 
l^ie  Hauptsache  ist,  völlige  Trockenheit  zu  erzielen. 

Bei  breiten  Condylomen  hat  man  vorzügliche  Erfolge  durch 
die  Behandlung  mit  Salzwasser  und  Calomel.  Nach  Reinigung  werden 
die  Condylome  zunächst  mit  Kochsalzlösung  befeuchtet.  Hierauf  pudert 
man  Calomel  auf  und  vei'wischt  es  mit  dem  Pinsel  auf  den  t^ondylomen 
zu  einem  Brei.  Ist  die  Fläche  nicht  zu  gross,  oder  handelt  es  sich 
sogar  nur  um  einzeln  stehende  Condylome,  so  verschwinden  sie  sicher 
ßchon  nach  2-  bis  Smaliger  Behandlung.  Die  Procedur  wird  einmal 
täglich  vorgenommen.  Das  Brennen,  welches  sich  einstellt,  ist  niemals 
besonders  stark.  Auch  während  der  Menstruation  habe  ich  diese  Be- 
handlungsmethode fortgesetzt.  Die  constitutionelle  Kur  muss  die  locale 
Behandlung  unterstützen. 

In  der  Schwangerschaft  bei  H}'perämie,  Schwellung  und  starker 
K(>thung  der  A'^ulva  lasse  man  täglich  külile  Vollbäder  nehmen  und 
nasse  desinficirende  Umschläge  machen.  Gerade  während  der  letzten 
Zeit  der  Gravidität  bilden  sich  oft  grosse,  wenig  schmerzhafte  Furunkeln, 
die  man  ohne  Anstand  aufschneidet  und  mit  desinficirenden  Umschlägen 
nachbehandelt. 

Bei  der  sogenannten  Bartholinitis,  meist  einer  phlegmonösen 
Para-  und  Peri-Bartholinitis,  muss  der  Abscess  ausgiebig  eröffnet  werden. 
Man  schneidet  mit  oder  ohne  Narcose  auf  der  höchsten  Stelle  ein. 
Der  Schnitt  wird  mit  der  Scheere  möglichst  gross  gemacht.  Ist  er 
klein,  so  kann  die  Wunde  verkleben  und  der  Eiter  sich  unter  Fieber- 
bewegungen wieder  ansammeln.  Nach  der  Entleerung  und  Ausspülung 
füllt  man  die  Höhlung  mit  Jodofonngaze  lose  aus.  Häutige,  lang- 
dauernde,  desinficirende  Sitzbäder,  ja  b<'i  sehr  starker  Schwellung  per- 
manente Sitzbäder,  beseitigen  bald  die  Schmerzen  und  t\ihren  zu  Ab- 
«chwellung.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  Argentumsalbe  1 :  50 
und  später  eine  Kampfi»rweineompresse. 
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Bei  den  oben  geschilderten  schlaffen  chronischen  Vulvageschwüreii 
ist-  eine  energische  Therapie  nöthig.  Man  kann  mit  dem  ferrum  candens- 
das  Geschwür  vöHig  ausbrennen.  Besser  noch  ist  es,  das  ganze  Ge- 
schwür in  der  Narkose  auszuschneiden  und  den  Defect  zusammen- 
zunähen.   Bei  der  grossen  Verschieblichkeit  der  Haut  gelingt  dies  leicht. 

Gegen  dieKraurosis  ist  die  milde  Behandlung  mit  Salben  mei^t 
erfolglos.  Deshalb  hat  man  die  ganze  Vulva  ^amputirt",  d.  h.  die  ge- 
schrumpften, narbigen,  harten  Partien  herausgeschnitten.  Dadurch  ver- 
schwand das  lästige  Gefühl  der  Spannung.  Es  giebt  aber  auch  Fälle, 
bei  denen  die  Affection  so  weit  in  die  Nachbarschaft  vorgedrungen  ist, 
dass  man  von  <uner  Operation  Abstand  nehmen  muss,  weil  der  Defect 
nicht  gedeckt  werden  kann. 

E.  Pruritus  1. 

Der  Pruritus  vulvae,  das  Juckgefühl  an  der  X'ulva,  ist  zwar  oft 
das  Symptom  einer  Entzündung,  aber  es  giebt  auch  viele  Fälle,  wo 
von  Entzündung  gar  keine  Rede  ist. 

Bei  Diabetes  z.  B.  besteht  oft  Pruritus,  ohne  dass  man  Entzünduugs- 
erscheinungen  findet.  Lässt  hier  die  locale  Therapie  im  Stich,  so  wird 
oft  sofort  Heilung  durch  eine  Karlsbader  Kur  erzielt. 

Wie  man  manchen  Pruritus  ani  allein  dadurch  heilt,  dass  nach 
jeder  Detacation  der  After  gut  ausgewaschen  wird,  so  beweist  der  Er- 
folg der  Sauberkeit  auch  hier  die  ätiologische  Bedeutung  der  Unsauber- 
keit,  sei  es,  dass  sie  vom  After,  sei  es  vom  Uterus  stammt. 

Nicht  selten  findet  man  bei  Pruritus  kleine  Hauthypertrophien  im 
Vestibuluni.  Man  sieht  z.  B.  an  der  hintcTen  C.^ommissur,  aber  auch 
seitlich  am  Hymen,  den  kleinen  Schamlippen  und  am  Orificium  urethrae 
kleine,  weiche,  rotlie  o<ler  blasse,  feuclite  Hautwärzchen,  weiche  selbst 
bei  vorsichtiger  B(»rührung  mit  der  Sonde  schmerzen.  Schon  eine  Aus- 
dehnung auf  '/2  ^^^^  1  4^'"^  i**^  ^'^'^  Pruritus  begleitet.  Von  den  spitzen 
Condylom«'!!  sind  diese  Wärzch(»n  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie 
rcither,  weicher  und  nicht  spitz  sind. 

(iewiss  ist  oft  die  Masturbation  zu  beschuldigen.  Sie  erzeugt 
Hyperämie  und  Secretion.  Dass  bei  dem  geschlechtlichen  Orgasmus 
sicher  von  den  J^arthol in 'sehen  Drüsen  Flüssigkeit  secernirt  wird, 
beweist  das  Feuchtwerd<'n  der  \'ulva.  In  einem  Fall  von  blind  endender 
Vagina  und  Ut<'nis<l(»f<H*t  wies  die  Kranke  die  Angabe,  dass  sie  keine 

»  I..  Mayer:  M.  f.  (J.  \>MV2.  7.  -  IIau8sinann.  Parasiten  der  weiblichen 
r.eschleciitsorfrane.  Berlin  1870,  Ilirsciiwald.  -  Schnider:  (\  f.  U.  1H84,  p.  805.  — 
Küstner:  ('.  f.  (;.  IHhT).  p.  U\.  -  Ol.shauHen:  Z.f.  (i.  XXn,428,  -SänfceriC  .f.  0. 
IW4.  i:>;{.     -  Scliultze:  ibid.  '2TX 
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Gebärmutter  habe,  mit  der  Angabe  zmück:  sie  habe  bei  der  geschlecht- 
lichen Erregung  ganz  sicher  Abgänge  und  ohne  Zweifel  ein  Feucht- 
werden der  Vulva  beobachtet.  Die  durch  Masturbation  erzeugte 
Feuchtigkeit  lockert  im  Verein  mit  der  Hyperämie  die  Vulva  auf,  so 
dass  selbst  zarte  Reize  nunmehr  zu  Hauthypertrophien  fuhren. 

Bei  älteren  Frauen  sieht  man  oft  Gefassektasien:  dunkelrothe 
bis  braune  Hautverfärbungen  im  Vestibulum,  ungefähr  wie  subpleurale 
Ecchymosen  auf  der  Lunge,  nur  nicht  so  scharf  begrenzt.  Sie  sind 
bald  kleiner,  bald  grösser,  auch  confluiren  sie  zu  grösseren  Plaques. 
Sie  sitzen  um  die  Hamröhrenmündung  heinim,  aber  auch  an  allen 
anderen  Stellen  der  Hymejialgegend.  Auch  diese  Ektasien  fand  ich 
bei  Onanistinnen.  Bei  älteren  Frauen,  deren  schrumpfende,  nicht 
mehr  elastische,  etwas  senil  involvirte  Genitalien  dem  Penis  Schwierig- 
keiten beim  Eindringen  machen,  entstehen  ebenfalls  diese  Ektasien. 
Sie  sind  also  auch  als  secundär  aufzufassen.  In  einigen  Fällen  war 
diese  Aetiologie  sehr  wahrscheinlich  und  wurde  direct  von  der  Patientin 
angegeben. 

Aber  es  giebt  auch  ohne  Zweifel  einen  rein  Jier\'üsen  Pruritus 
So  z.  B.  vor,  bei  oder  nach  der  Menstruation,  so  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  plötzlich  mit  dem  Moment  der  Geburt  ver- 
schwindend, so  auch  in  der  klimakterischen  Periode. 

Geistige  Aufregung,  Bettwärme,  Trinken  von  Spirituosen,  Berüh- 
rung der  Kleider  ruft  sofort  das  Jucken  hervor.  In  anderen  Fällen 
wird  mehr  über  intensive  Schmerzen  von  dem  Charakter  einer  Neur- 
algie geklagt  Ich  habe  nicht  wenig  Fälle  gesehen,  wo  eine  Patientin 
einen  durch  nichts  von  der  Umgebung  verschiedenen  Punkt  angab,  der 
juckte  oder  schmerzhaft  war.  Man  konnte  diesen  Punkt  sogar  durch 
Tupfen  mit  der  Sonde  genau  abgrenzen  und  feststellen,  dass  nur  eine 
ganz  kleine  Stelle  das  Jucken  hervorrief.  Manchmal  ist  damit  „irri- 
table bladder",  d.  h.  fortwährender  Urindrang  oder  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  verbunden.  Bei  genauem  Nachfragen  zeigt  es  sich,  dass  der 
Pruritus  ganz  etwas  Anderes  als  Wollustgefühl  ist.  Freilich  kommen 
„weibliche  Pollutionen"  ja  auch  vor.  Patientinnen,  welche  weit  davon 
entfernt  sind,  die  Cohabitation  zu  erstreben,  wachen  des  Nachts  mit 
einem  schmerzhaften  Wollustgefiihl  auf  oder  haben  diese  Empfindung 
auch  mehrmals  am  Tage  ganz  ohne  äussere  \'eranlassung.  Es  kommt 
dies  namentlich  bei  Aufhören  der  Menstruation  vor.  Ebenso  klagen 
darüber  Geisteskranke.  Eine  Solche  gab  mir  an,  sie  werde  vom  Teufel  in 
jeder  Nacht  hundertmal  genothzüchtigt.  Eine  antiphlogistiscln»  Be- 
handlung beseitigte  dieses  Symptom. 

Die  selbstverständliche  Folge  ist  ein  ( 'ircukis  vitiosus.   Der  Pruritus 
reizt  zum  Jucken,  das  Jucken  macht  Entzündung,  diese  wieder  Pruritus. 
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Deshalb  entstehen  bei  allen  Formen  schliesslich  Entzündungen  der 
Vulva.  Der  Arzt  wird  kaum  einen  Fall  ^frisch''  sehen,  vielmehr  sieht 
er  den  Fall  erst  dann,  wenn  die  Hautoberfläche  verändert  ist  In  alten 
Fällen  ist  die  Haut  pigmentirt,  trocken,  runzelig,  ja  mit  Schuppen  wie 
bei  Psoriasis  und  mit  KratzeflFecten,  zerstreuten,  kleinen  Blutschorfen 
bedeckt.  Vielleicht  ist  mancher  Fall  von  Kraurosis  die  Folge  jahre- 
langen Pruritus  und  der  senilen  Atrophie.  Die  Angaben  sind  wegen 
der  Schamhaftigkeit  meist  unklar. 

Behandlung. 

Zur  rationellen  Behandlung  ist  es  zuerst  nothwendig,  nach  dem  ätiolo- 
gischem Grunde,  Ausflüssen  etc.  zu  suchen,  sie  durch  Sublimatspülungen 
zu  beseitigen  und  die  Vulva  sauber  zu  erhalten.  Findet  man  Zucker 
im  Urin,  so  wird  die  Glycosurie  behandelt  (vergl.  S.  60). 

Sind  Hautwärzchen  oder  Gefössektasien  vorhanden,  so  werden  sie 
in  der  Narkose  sorgfältig  ab-  und  auspräparirt,  oder,  wenn  sie  wenig 
Kaum  einnehmen,  mit  dem  Paqu(^lin  in  der  Narkose  sorgfältig  aus- 
gebrannt. Erstrecken  sie  sich  über  grössere  Partien,  so  muss  man 
sie  plastisch  herauspräpariren  und  die  Defecte  durch  die  Naht  schliessen. 
Man  scheue  sich  nicht,  das  unterste  Ende  der  Harnröhre  einfach  ab- 
zuschneiden, deim  gerade  von  diesem  Punkte  aus  entstehen  Reizungen. 
Ja  es  ist  mitunter  nöthig,  einen  grossen  Bing,  der  den  ganzen  Introitus 
vaginae  umfasst,  zu  entfernen.  Die  Patientinnen,  die  so  geheilt  werden, 
gehören  zu  den  dankbarsten! 

Bei  anderen  Formen  nützen  auch  Bromkali,  Eisbehandlung,  lange 
kühle  Sitzbäder,  Umschläge  und  Berieselungen.  Einlegen  eines  kleines 
in  lOprocentige  Cocainlösung  getauchten  Wattebäuschchens  oder  Cocain- 
salbe  1 :  10  schafl't  vorübergehende  Linderung. 

Die  schiochtesten  Resultate  geben  die  Formen  von  schmerzhaftem 
Pruritus  mit  irritable  bladder.  Ich  habe  manche»  alte  Frau  jahrelang 
vergeblich  behandelt  (vergl.  unten).  Ohne  ihre  Klagen  hätte  man  bei 
der  Besichtigung  und  Untersuchung  die  Geschlechtstheile  für  ganz 
gesund  erklärt. 

Bei  völliger  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Pruritus  habe  ich  folgende 
Solution  oft  lange  Zeit  mit  gleich  gutem  Erfolge,  namentlich  ohne  dass 
Appetitlosigkeit  entstan<l,  brauchen  lassen:  Ammonii,  Natrii,  Kalii  bro- 
mati,  r^hloralhydrat  ana  5,0,  Morphii  hydrochlorati  0,05,  Atropini 
0,005  f,  cum  aqua  Solutio  2(X),0  S.  Abends  1  bis  2  EsslöflFel.  Auch  bei 
Pollutionen  hilft  Bronikali  in  grossen  Dosen  4  bis  6  Gramm  pro  Tag. 

Andere  Autoren  empfehlen  Elektricität,  Ichthyol.,  Bepinselungen 
mit  Formalin  oder  Argentumsolution,  vor  der  eine  Sodawaschung  ilie 
Vulva  entfetten  muss. 
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Papillome,  spitze  Condylome,  Condylomata  acuminata  kommen  im 
Vestibalam  an  den  kleinen  und  groRsen  Schamlippen,  bis  in  die  Um- 
gegend des  Afters  lierum  sehr  hänfig  vor.  Man  nahm  früher  an,  dase 
sie  eine  Folge  des  Trippers  seien,  während  man  sie  jetzt  für  eine  aller- 
dings häufige  Begleiterscheinang  hält  Die  spitzen  Condylome  entstehen 
auch  bei  Kindern  onter  einem  Jahr  am  After,  ohne  dass  an  gonor- 
rhoische Infection  zu  den- 
ken ist  Ebenso  sah  ich 
eine  Gruppe  von  spitzen 
Condylomen  am  Hinter- 
haupt eines  Kindes,  das 
wegen  der  Craniotabee 
fortwährend  das  Hinter- 
haupt am  Bett  rieb.  Bei 
Hochschwangeren  findet 
man  an  der  hinteren  Co- 
di issor  über  dem  Fre- 
nolam  sehr  oft  einige 
wenige  spitze  Condylome, 
ohne  dassTripper  nachzu- 
weisen wäre.  Sie  ver- 
schwinden nach  der  Ge- 
bort ohne  Therapie. 

Die  spitzen  Condy- 
lome bilden  mitunter  eine 
bis  apfelgrosse,  weisse, 
warzig-zottige,  runde  Ge- 
schwulst, welche,  wenn 
auch  nicht  gestielt,  doch  entfernt. 

deutlich  abgrenzbar  pilz- 
förmig, an  den  kleinen  oder  grossen  Schamlippen  sitzt,  Sic  scheidet 
dUnnäUssige,  oft  übelriechende,  in  Borkon  antrocknende  Secrete  ab. 
In  anderen,  den  häufigeren  Füllen,  sprieaen  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche, ca.  2  bis  3  mm  dicke  und  bis  1  cm  lange,  kleine  Zotten  über- 
all zerstreut  aus  der  Haut  empor.  In  der  Rima  ani,  auf  den  Analbacken, 
ja  herab  bis  auf  die  Oberschenkel,  findet  man  Excrescenzen.  Auch 
sieht  man  wenige  Condylome  gerade  über  dem  Freiiulura,  in  der  Fossa 
navicalaTis  oder  vom  an  der  UrethralmUndung.  Der  Aasführungsgang 
der  Bartholin'schen  Drilse  kann  sowohl  au  seinem  Ende  von  Condy- 
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lomeii  umgeben,  als  auch  iimerhalb  seines  Lumens  mit  einigen  Excres- 
cenzen  besetzt  sein.  Ebenso  wie  die  Condylome  nach  abwärts,  nament- 
lich nach  hinten  gehen,  findet  man  sie  auch  oberhalb  in  der  Scheide, 
selbst  auf  der  Portio.  Ich  habe  mehrere  derartige  apfolgrosse  Ge- 
schwülste aus  der  Scheide  Schwangerer  heraus-,  auch  von  der  Portio 
abgeschnitten.  Dabei  blutet  es  ganz  enorm,  so  dass  man  mit  der 
^aht  die  Löcher  in  der  Scheidenhaut  schliessen  muss.  Während  die 
Condylome  der  äusseren  Haut  mehr  weisslich  trocken  sind,  haben  die 
in  der  Vulva  und  Scheide  Schwangerer  eine  hochrothe  Färbung,  sind 
etwas  gequollen  ödematös,  glasig  und  bewirken  eine  starke  eitrige 
Abscheidung.  Sie  können  täuschend  wie  ein  Blumenkohlgewächs  aus- 
sehen, wenn  auch  klinisch  eine  Verwechslung  kaum  möglich  ist  Das 
traubige  Portiosarcom  ist  viel  weicher,  blutet  leichter,  lässt  sich  ab- 
bröckeln und  geht  mehr  diffus  in  die  Portio  über. 

Bei  der  Untersuchung  von  Pueilis  publicis  fand  ich  bei  ca.  ^.4 
sämmtlicher  Personen,  wenn  auch  oft  sehr  wenige,  spitze  Condylome. 
Wenige  Condylome  machen  keinerlei  Symptome. 

Die  Diagnose  ist  bei  der  Besichtigung  klar,  nur  die  grösseren 
( leschwülste  könnte  man  mit  anderen  Neubildungen,  z.  B.  mit  Carcinoni, 
verwechseln. 

Die  Therapie  besteht  in  der  operativen  Abtragung. 

Vor  der  Procedur  muss  die  Patientin  ein  Sitzbad  nehmen,  auch 
wird  die  ganze  üperationsfläche  desinficirt.  Die  Patientin  ist  zu  chloro- 
formiren.  Hierauf  wird  jedes  einzelne  Condylom,  auch  das  kleine, 
noch  flache,  kaum  hervon-agende,  mit  der  Pincette  erhoben  und  mit 
der  C 00 per' sehen  Scheere  so  abgeschnitten,  dass  an  ihm  als  Basis 
ein  linsengrosses  Stück  Haut  sitzt.  Bei  sehr  vielen  Excrescenzen  ist 
diese  Procedur  langwierig,  sie  sichert  aber  vor  Recidiven  und  be- 
seitigt auf  einmal  alle  Excrescenzen.  Ist  es  unmöglich,  zu  operiren, 
so  kann  man  jede  Excrescenz  mit  einem  l'ropfen  Acidum  nitricum 
betupf<'n,  oder  eine  grössere  confluirende  Geschwulstmasse  mit  Ungu- 
entum  Sabinae  bedecken.  Di(»se  Salbe  wirkt  bei  spitzen  (Condylomen 
fast  specifisch. 

(iiössere  Tumoren  sind  oft  nur  so  zu  entfernen,  dass  ein  Stück 
der  Schamlippen  verlor(»n  geht.  Doch  da  fast  immer  der  Tumor 
gestielt  aufsitzt,  so  gelingt  es,  die  Wunde  plastisch  zu  vereinigen. 
Auch  habe  ich  mit  dem  nK^sserförnugen  Paquelin  grosse  Tumoren 
abgetragen,  doch  ist  auch  dabei  die  Blutung  nicht  gering.  Kleine 
Arterien  spritzen.  Aufgefallen  ist  mir  stets,  dass  gerade  das  Abbrennen 
gut  vertragen  wird.  Ist  die  Patientin  aus  der  Narkose  einweckt,  so  hat 
sie  vi(»l  weniger  Schmerzen  als  nach  Abtragung  mit  dem  Messer. 
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Caroinom. 
I)a.s  Carcinoni  der  N'ulva  ist  seltener  als  das  des  Utt^'us,  aber 
häufiger  als  das  der  Vagina.  Es  bildet  sowohl  flächenartige  ( reschwllre 
als  auch  Knoten  in  der  Tiefe,  die,  eine  Schamlippe  verdickend,  bald 
aufbrechen,  leicht  bluten,  bei  Berührung  empfindlich  sind  und  schliess- 
lich Eiter  und  Krebsjauche  secerniren.  Dabei  ist  nicht  selten  die 
äussere  Haut  lange  Zeit  erhalten.  Bleibt  die  Patientin  oLne  Behand- 
lung, so  ist  die  Vulva  so  knollig,  hart,  verengt,  dass  das  Eindringen 
in  die  Vagina,  selbst  mit  einem  SpUlrohr,  unmöglich  ist  Das  Car- 
cinom  dehnt  sich  aus,  uniwuchert  die  Urethra,  welche  eine  merkwürdige 
Resistenzfahigkeit  gegen  carcinomatöse  Degeneration  zu  haben  scheint. 
<  >ft  ist  die  ganze  Umgegend,  selbst  der  Mons  Veneris  steinhart,  car- 
cinomatös,  trotzdessen  fungirt  die  Urethra  normal.  Auch  nach  oben 
wächst  das  Vulvacarcinom,  so  dass  die  sich  anbildenden  Knoten  die 
Vagina  völlig  unpassirbar  machen.  Bei  Operationen  habe  ich  schon 
rings  um  die  Urethra  bezw.  den  Blasenhals  Krebsknoten  enucleirt,  so 
dass  die  gesunde  Urethra  ganz  isolirt  war.  Trotz  dessen  blieb  bei 
der  Heilung  die  Function  erhalten.  In  späteren  Stadien  wuchert  das 
Carcinom  in  die  (xlutäen,  selbst  in  die  Beckenknochen  hinein  und 
neben  der  Vagina  bis  in  das  Parametrium  hinauf.  Bald  sind  die 
Leistendrüsen  infiltrirt.  Diese  carcinomatösen  Drüsen  fühlen  sich  hart 
an  und  gehen  an  der  Innenfläche  des  Beckens  abwärts.  Feh  habe 
schon  bis  tief  hinab,  innen  am  Tuber  ischii  Krebsknoten  herausgelöst. 
Nach  der  (Operation  entstehen  gewöhnlich  bald  Recidive  auch  in  Me- 
tastasenform  in  der  benachbarten  Haut  <les  Mons  Veneris.  Schliesslich 
betheiligt  sich  die  Blase,  die  (Zystitis  steigt  nach  oben,  Pyelonephritis 
und  Nephritis  führen  zum  Tode. 

Vulvacarcinom  kommt  mehr  im  Alter  vor,  jedoch  habe  ich  einen 
Fall  bei  einem  18jährigen  Mädchen  operirt,  der  als  Lupus  diagno- 
sticirt  war. 

Die  Symptome  bestehen  in  Jucken,  Schmerzen,  Jaucliung  und 
Blutung.  Namentlich  wenn  das  ( 'arcinom  die  ( litons  ergi-eift,  oder 
von  ihr  ausgeht,  ist  Piniritus  das  Hauptsymptom.  Die  Prognose  ist 
sehr  ungünstig.  Nur  einen  Fall  sah  ich  nicht  recidiviren,  er  betraf 
eine  Hebamme,  die  sehr  zeitig  zur  ( )peration  kam. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung:  diese  hat  imr  dann 
Sinn,  wenn  das  (\arcinom  verscliieblich,  und  von  der  Umgebung 
bei  der  Tastung  abzuheben  un<l  zu  isoliren  ist.  Bei  (ieschwülsten,  die 
mit  dem  Knochen  zusammenhängen,  beschränkt  man  sich  auf  D(\s- 
infection  und  symptomatische  B(»handlung.  z.  B.  mit  antiseptiscli<'n 
Pulvern,  Borsäun»  Tannin,  ana. 

Fritiich,  Krankheiten  d>iv  Flauten,    lo.  Aiitl.  .') 
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J^ei  der  Operation  entferne  ich  zunächst  die  Leistendrüsen,  eine 
oft  recht  schwierige  Arbeit.  Man  schneide  in  der  Nähe  der  Drüsen 
niclit  dreist  weiter,  sondern  unterbinde  vor  der  Durchschneidung  erst 
jedes  durchschimmernde  Gefäss  doppelt.  Auch  jeder  j^Strang*  niuss 
doppelt  unterbunden  werden,  da  oft  die  Venen  dickwandig  sind  und 
mehr  weisslich  aussehen,  weil  die  Zerrung  das  Blut  [auspresst  Es 
darf  überhaupt  nicht  bluten,  da  erstens  bei  den  elenden  Patientinnen 
das  Blut  gespart  werden  muss,  zweitens  die  Operation  bei  Blutung 
viel  länger  dauert  und  drittens  das  viele  Tupfen  mid  die  lange  Dauer 
die  prima  intentio  der  Wunde  nicht  zu  Stande  kommen  lässt  Die 
Wundhühle  wird  durch  versenkte  Nähte  verkleinert,  die  Haut  sorgfaltig 
vereinigt.  Bei  grosser  Spannung  wird  eine  Zapfennaht  unter  den 
Hautnähten  angelegt  Ist  die  Höhle  |zu  gross,  so  wird  sie  theilweise 
vereinigt  und  ein  Jodofonnstreifen  wird  eingeschoben. 

Nunmehr  trennt  man,  präparatorisch  vorgehend,  jedes  spritzende, 
auch  das  kleinste  Gefäss  sehr  sorgfältig  unterbindend,  das 
Vulvacarcinom  von  der  Vulva  ab.  Man  fangt  unten  an,  da  beim  Be- 
gimi  von  oben  das  flies  sende  Blut  stört.  Die  Schnitte  werden  ^keil- 
förmig ;j:cK^gt,  die  Geschwulst  wird  mit  einer  Muzeux^schen  Zange 
stark  hervorgezogen,  damit  die  Känder  ohne  Zerrung  aneinander  klappen. 
Sobald  eini«^^e  Centimet(»r  weit  abgetrennt^  ist,  vereinigen  Nähte  den 
I!)efeet.  Erst  dann  schn<»idet  man  weiter.  In  dieser  Weise  habe  ich 
ohne  erhebliehe  Blutun«^  die  ganze  \'ulva  rings  [herum  [präparatorisch 
abtrennend  amputirt,  nach  und  nach  erst  nach  oben  weiterschneidend, 
wenn  drr  1  )rfect  unterhalb  vereinigt  war.  Nach  dem  letzten  Schnitt 
folgt  die  K'tzte  Naht.  I)a  das  Orificium  urethrae  sehr  tief  liegt,  das 
Kathett'risirrn  sehmerzt,  schwicTig  ist  und  man  dabei  die  Wundränder 
zerrt,  wiul  ein  Permanentkatheter  eingelegt.  Leider  gelingt  es  trotz 
der  coniplicirtesten\"erbände,  trotz  Wundsalben  oder  Airolpaste,  schwer, 
die  \'u  Iva  wunde  zur  primären  Heilung  zu  bringen.  Fast  immer  geht 
hie  und  da  ein  Theil  der  Wunde  auseinand<»r.  Das  Dermatol  hat  sich 
hei  sohlirii  ( Operationen  bewährt.  Es  übt,  reichlich  aufgestreut,  eine  so 
austrockin*nde  Wirkung  aus,  dass  die  primäre  Schwellung  nach  der 
<Jperation  nicht  eintritt.  Dadurch  bleiben  die  Wundränder  genau  wie 
.sie  Ix'i  d<'r  ( Operation  g<'h'gt  >ind  aneinander  und  die  primäre  Ver- 
lirilun;;:  tritt   K'ichtrr  rin. 

Hat  man,  was  bringend  zu  rathcn  ist,  bei  der  Operation  <lie 
spritzrndrii  (irtas>r  sicher  einzeln  unterbunden,  so  giebt  es  keine 
NaehhUitmi^r.  (lesehah  dies  nicht,  so  kann  man  sehr  schwer  zu 
.stillrndr  und  bei  den  heruntergi-konmienen  Patirntinncn  sogar  lebens- 
;.'^t'tahrh'rlM'  Narhhhilungen  rrlrhcn.  1  )irse  Nachblutungen  kommen  so- 
wohl ilaiin  vor,  wnjii  nach  dt-ni  Erwachen  der  durch  die  Narkose  her- 
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jib^^esetzte  Blutdruck  zuuimmt^  als  iiameutlich  später,  wo  sie  das  Aus- 
bleiben der  primären  Heilung  in  der  Tiefe  beweisen.  Die  Arterien 
zieben  sich  weit  zurück.  Grosse  und  tiefe  schmerzhafte  Umstechungen 
müssen  die  Blutiuig  stillen.  Langdauenide  Eiterungen  verzögern  die 
Heilung. 

Fasst  man  die  Aufgabe  des  Arztes  so  auf,  dass  der  Arzt  die 
Pflicht  hat,  das  Leben  einer  Patientin  möglichst  lange  zu  erhalten, 
dann  wird  man  gut  thun,  bei  alten  Frauen  Vulvacarcinome  nicht  zu 
operiren.  Mir  sind  mehrere  Operirte  ohne  starken  Blutverlust  und 
ohne  jedes  Fieber  nur  an  Erschöpfung  durch  langes  Liegen  im  Bett 
gestorben.  Nicht  Operirte  aber  leben  oft  wunderbar  lange.  Ich  habe 
einen  solchen  Fall  8  Jahre  lang  verfolgt.  Recidive  nach  Operationen 
sind  leider  häutig. 

Andere  Henbildimgen  der  Ynlva« 

An  der  Vulva  kommen  kleine  und  grosse,  als  Molluscum  sim- 
plex  beschriebene  Geschwülste  vor.  Dies  sind  einfache,  auch  mehrfache, 
längliche,  runde,  weiche,  nicht  pigmentirte,  von  der  grossen  Schamlippe 
ausgehende  Geschwülste  bis  zu  Apfelgrösse-  Sic  machen  keine  Sym- 
ptome, sondern  ängstigen  nur  durch  ihre  Gegenwart.  Ich  habe  selbst 
in  der  Schwangerschaft  ohne  schädliche  Folgen  derartige  Geschwülste 
abgetragen.  Ist  der  Stiel  düim,  so  sclmeidet  man  ohne  Narkose  unter- 
halb eines  fest  um  den  Stiel  geschlungeneu  Seidenfadens  ab.  Ist 
<ler  Stiel  dick,  so  wird  chloroformirt,  die  Geschwulst  mit  dem  Messer 
entfernt  und  durch  sorgfältige  Xaht  die  primäre  Heihmg  der  Wunde 
gesichert. 

Auch  Mvonu»  und  Fibromvoni<*  *  der  Vulva  sind  beschrieben. 
Sie  liegen  verborgen  oder  hängen  als  Myoma  pendulum  an  der  Vulva. 
Ijipome-  können  eine  colossale  (Jrösse  erreichen.  Ich  habe  ein  über 
niannskopfgrosses,  bis  zum  Knie  herabhängendes  Lipom  abgeschnitten. 
Man  muss  grosse  Hau' kippen  aus  dem  IJelierzuge  der  Geschwulst 
bihlen,  weil  die  Geschwulst  die  Haut  nachzit^lit.  Schneidet  man  an 
der  Basis  ab,  so  schnellt  die  Haut  W(Mt  zurück  und  der  Defect  ist 
srliwer  ohne  Zerrung  der  Haut  zu  decken.  Ausserdem  sind  Fälle  von 
Kn Chondrom^,    Xeurom*,  Angiom^    bekannt.     Sarcom    der  Vulva 

>  DiincHTi:  .MtMl.  Tiiiu's  a.  (iaz.  ISS»,  p.  l*."».  —  Hoo*rewe^':  Verh.  d.  (ios.  f. 
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(\.  (ieiioot.  V.  Gences.     Aiiistenlam  ISV».  II.  j».  »h. 

*  Siiii])s()n:  M«m1.  I'iines  a.  (iaz.  ISMK  n<t<)l>er.  -  Keneily:  Med.  Press 
a.  rin*.  IS74.  7.  .hini. 

'->  Säii;riT:  i\  f.  (i.  ISSJ.  !>.  IJ.'). 


5* 


(jy  Krankheiten  der  Vulva. 

kommt  sowohl  als  ein  Sarcom  der  X'agina  und  der  Vulva,  der  Harnröhre 
und  der  Blase,  aber  auch  isolirt  an  der  X'ulva,  von  der  ( 'litoris  au8^ehen<l, 
vor.  Namentlich  melanotische  Sarcom<^  sind  nicht  selten.  Diese  (}o- 
Hchwillste  haben  das  Ei^enthümliche,  dass  sie  jahrelang  als  kleine  Tu- 
moren bestehen  und  daini  plötzlich  mit  hochgradiger  Malignität  weiter 
wachsen,  ganz  auffallend  schnell  in  Drüsen  und  an  anderen  Haut- 
partien Metastasen  bildend.  Es  handelt  sich  dann  um  allgemeine, 
prognostisch  absolut  ungünstige  Sarcomatose. 

Unter  dem  Namen  Ksthyom^ne  und  Lupus  vulvae*  wurden  eine 
Anzahl  (reschwülste  rubricirt,  die  sehr  verschieden  von  einander  sind. 
Ho  kommt  ein  Hautcarcinom ,  körnig  warzig  aussehend,  schon  im 
jugendlichen  Alter  an  der  Vulva  vor.  Dann  giebt  es  Fälle,  die  man 
schwer  von  der  Hypertrophia  lym])hati<*a  oder  Elephantiasis  luetiea 
trennen  kann,  bei  <lenen  die  allgemeine  Kachexie  auch  diesem  örtlichen 
Leiden  den  Stempel  der  hochgradigen  Anämie  und  geringen  Neigung 
zum  Heilen  aufdn\ckt.  Dann  wieder  kommt  ein  Lu])us  perforans  vor. 
Es  können  vom  Anus  bis  zum  Mons  Veneris  die  ganzen  Weichtheile 
in  eine  unförmige,  ft^uchte,  festödematöse,  brüchige,  zum  Theil  ulcerirte, 
eiternde,  zerklüftete,  fistulöse  ( Jeschwulstmasse  venvandelt  sein,  ohne 
dass  über  Schmerzen  und  Beschwerden  geklagt  wird.  Ich  habe  eine 
fiolche  Frau  g(»s(»hen,  die  jahrelang,  ohne  behindei't  zu  sein,  alle  Arbeit 
verrichtete.  Man  war  entsetzt,  wenn  man  die  enorme,  von  Koth  und 
»Secreten  starrende  fistulöse  (ieschwulst,  die  jeder  Therapie  getrotzt 
hatte,  erblickte.  Andere  Autoren  leugnen  ülierhaupt  den  Lupus  vulvae, 
doch  giebt  es  (Tcschwülste,    die  man  nicht  gut  anders  einreihen  kann. 

Die  Therapie  ist  hofinungslos.  Käme  das  Leiden  zeitig  zur  l^e- 
obachtung,  so  müsste  die  (ieschwulst,  bez.  das  Geschwür  möglichst  voll- 
ständig und  sorgfältig  entfernt  werden.  Bei  X'erdacht  auf  tertiäre  Lues 
behandelt  man  energisch  mit  .fodkali. 

Tuberculose  der  Vulva  ist  in  verschiedenen  Formen  beobachtet, 
als  Hypertrophie  der  exulcenrt(Mi  C'litoris  und  als  (ieschwürsbildung 
an  den  Schamlippen.  Dass  manches  als  Ulcus  rodens  geschilderte 
< Jeschwür  als  primän*  Xulvatuberculose  aufgefasst  w(»rden  muss,  bewies 
<ler  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und  Hiesenzellen. 

Abgesehen  von  <len  bei  Mehrgebärenden  häufigen  varicösen  Aus- 
dehining<'n  <ler  Labien,  konnnen  auch  angeborene  Teleangiektasien 
vor.  Nehmen  <liese  sehr  an  (iröss<»  zu,  namentHch  zur  Zeit  der  Pubertät, 
so  i.Nt  ihre  Entfernung  rathsam.  Entdeckt  man  sie  bei  Neugeborenen, 
so  siiul  sie  ebenfalls  zu  entfernen,    weil    sie    oft   sehr  schnell  wachsen. 

*  li II filier:  M«'iii.  de  l'aracl.  de  humI.  \X\\k  14.  —  Aubenas:  Di»».  Strass- 
Imrj:  IstM).  —  Martin:  .M.  f.  in.  XVIII.  —  Sire<le\ :  I/union  med.  1H7<>,  p.  ."WU. 
—  Iliilicrliu:  A.  f.  (;.  XXXVII,  p.  U\.  —  Viatte:*  Diss.  Hasel  IW»!. 
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Killen  Fall  brachte  ich  durch  häufiges  Einstechen  glühender  Nadeln 
zur  Heilung. 

Kleine  bis  kirschengrosse  (.Cysten  des  FTynien,  wohl  aus  ver- 
sprengten Drüsen  stammend,  sind  öfter  bei  Neugeborenen  gefunden ^ 
(/vsten  der  N'ulva  können  (höchst  selten)  Dermoidcysten  oder,  was 
recht  häutig  ist,  Ketentionscysten  (Atherome)  sein.  Letztere,  von  l  bis 
H  cm  Durchmesser,  habe  ich  oft  entfernt.  Sie  gehen  mitunter  para- 
vaginal hoch  nach  oben,  so  dass  man  sie  auch  für  Vaginalcysten,  die 
nach  unten  gewachsen  sind,  ansprechen  kann.  Ferner  findet  man  so- 
«^enannte  Hydrocelen:  (Vsten  einer  abgeschnürten  Partie  <les  (hinaus 
Xuckii.  Cvsten  der  Barthol  in' sehen  Drüsen  sind  wohl  stets  das 
Residuum  alter  Entzündungen  mit  Verschluss  des  Ausfiihrungsganges. 
Sie  enthalten  dünne  und  dicke,  helle  und  l)lutige,  fast  schwarze  Flüssig- 
keit. Machen  diese  Cysten  Beschwenlen,  so  sucht  man  sie  in  toto 
lierauszupräpariren,  was  freilich  selten  gelingt.  Meist  platzen  sie. 
1  )ann  reisst  man  die  ( Vstenwand  heraus,  egalisirt  die  Wundfläche  und 
die  Ränder  und  verschliesst  durch  die  Naht. 

Die  Bartholiirsche^  Drüse  kann  sich  zu  einem  (.^arcinom,  bezw. 
bösartigen  Adenom  umwandeln.  Solche  Fälle  sind  sehr  selten,  ich 
operirte   nur    einmal.     Die  Exstirpation    macht    keine  Schwierigkeiten. 

Hon  au  (Diss.  Berlin  1897)  stellte  iJ  alte  und  einen  eigenen  Fall 
zusammen. 

Bei  rundlichen,  festen,  verschieblichen  Tumoren  muss  man  auch 
an  ein  dislocirtes  ( )varium  denken,  das  dann  zu  entfernen  ist,  wenn 
es  Beschwerden  macht.  Bei  der  Mensti'uation  schwillt  es  an  und  ist 
druckempfindlich. 

Zuletzt  will  ich  nicht  unei-Nvähnt  lassen,  <lass  periproctitischc 
Abscesse  ebenfalls  an  der  Vulva  «erscheinen  können.  Sie  sind  w^egen 
der  Schmerzhaftigkeit  und  <ler  infiltrirten,  gerötiieten  glatten  ( Jbei'fläche 
leicht  zu  diagnosticiren.  Die  baldige  Eröffnung  sichert  gewiss  prophy- 
laktisch vor  Mastdarmfistcln.  T)er  Eiter  ist  meist  dünnflüssig,  jaucliig, 
blutig,  übelriechend.  Senkungsabscesse,  von  den  Bartholin 'schon 
Drüsen  stammend,  können  bis  in  unmittelbare  Nähe  des  Mastdarms 
gelangen. 

G.  Verletzungen  der  Yolya  (Dammrisse) \ 

Man  unterscheidet  zwischen  comph'ten  Dammrissen,  wo  der  Sphincter 
ani    und    die   Mast<larmscheidenwand    einen    oder    mehrere   Zentimeter 

»  (iörl:  A.  f.  (;.  XLII.  3S1. 

2  Mackenrodt:    i\  f.  0.  ISlK'L  4.  —  Klein w-iihtcr:    Z.  f.  (J.  XXXII,  191. 

3  (;.  Simon:  M.  f.  (i.  XIII.  271.  —  (J.  Simon:  Mittheilun^^cn  aus  der  Klinik. 
Hoütork  1H4k').  241.  —  Kncliler.  Die  DopiK'lnalit.  Stutt^^art  IS^vi,  Enke.  — 
Freund:  A.  f.  (i.  VI,  .{71.  —  L.    I'ait:    Iransact.  obstetr.  Soc.  London  IS79,  \2it>. 
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hoch  zerrissen  ist,  und  incompleten,  wo  eine  oft  sehr  dünne  Haut  dir 
Scheide  vom  Mastdann  trennt.  Fast  immer  ist  von  oben  nach  unten 
ein  Theil  des  primären  Risses  verheilt,  so  dass  man  vom  oberen  Ende 
des  Kiss(^s  noch  einen  weissen  Strich  —  die  Xarbe  —  nach  oben  ver- 
laufend, erblickt  Der  Riss  trennte  die  Scheidonwand  meist  seitlich 
von  der  C/olumna  rugarum,  so  dass,  will  man  die  früheren  Verhältnisse 
durch  eine  Operation  wiederherstellen,  eo  ipso  alle  schematischen 
medianen  Anfrischungs-  und  Nahtmethoden  unrichtig  sind. 

Abgeselien  von  der  Entst(»hung  bei  der  (ieburt,  kann  auch  1mm 
<liroctem  Trauma  (Fall  mit  gespreizten  Beinen  auf  eine  Stuhllehne) 
oder  Beckenzertiiimmerungen  (lleberfahren  mit  Lastwagen)  (»ine  völlige 
Zerstörung  des  Perinäums  entstehen. 

Die  Symptome  bestehen  bei  Zerstörung  des  Sphincter  ani  in 
Incontinentia  alvi;  Blähungen  und  dünner  Koth  gehen  unwillkürlich 
ab.  Doch  ist  man  oft  erstaunt,  zu  sehen,  dass  bei  Spaltung  der  Mast- 
dannsclieidenwand  in  der  Höhe  von  8  bis  4  cm  die  Continentia  alvi 
wieder  entsteht  Dies  ist  sowolil  durch  die  vicariirende  Hypertrophie 
und  Function  des  höheren  Sphincter  --  des  iiitenms  —  als  auch  da- 
durch möglich,  dass  der  unten»  Spliincter  sich  mit  seinen  beiden  diclit 
aneinanderliegenden  Enden  an  <lie  Xarbe  ansetzt  und  nun,  nach  der 
Narbe  liin  sich  contrahirend,  den  Aims  genügend  abschliesst  Mitunter 
geräth  der  Mastdarm  in  einen  Keizzustand,  so  dass  düimer  Koth  fort- 
während abfliesst  Ein  Dammriss  ist  auch  mitunter  (irund  der  Sterilität, 
da  der  Coitus  nicht  richtig  ausgeübt  und  das  Semen  nicht  zurück- 
gehalten werden  kann.  Andererseits  concij)iren  und  gebären  Fraui'ii 
mit  completen  Damnn'issen  sehr  leicht  Ist  die  Scheidenwand  sehr 
dünn,  narbig,  hart,  undehnbar,  so  entwicktOn  sich  in  ihr  Fissuren, 
welche  den  Stuhlgang  und  (\on  (.^oitus  schmerzhaft  machen.  Incom- 
pleter  I)amniriss  begünstigt  bei  ( )bstruction  die  J^ildung  einer  Rectocele. 
Beim  Stuhldrang  wird  (h'r  untere  Zipfel  der  (.'olumna  inigarum  vor 
die  \'ulva  gepr<»sst  Die  Patientin  hat  bei  der  Defiication  das  unan- 
genehme» rjefilhl,  als  ob  sich  Etwas  aus  der  Vulva  hervordrängte,  und 
muss  mit  tlen  Fingern  tlie  Rectocele  zurückbringen  oder  zurückhalten, 
um  dt'ii  Darm  völlig  zu  cntl<M'n'n. 

i>a  d(»r  normal  antevcrtirt  liegende  l't*»rus  sich  nicht  auf  den 
untersten  'I'heil  des   i)annnes  stützt,   so  hat   drv  Dannnriss   mit  dem 

—  L:iiirnstt'in:  ( ".  f.  (i.  IKS).  .Max  Siiii^rrr:  Saniiul.  kliii.  Vortrug»  .*i01.  — 
(\  f.  <i.  1K^S,  1».  7rw\  \h'u\.  IKs«»,  No.  :M>.  —  V^it:  Drutsclir  luod.  Woch.  18^7. 
.*Ä.  -  Z\v«'ifrl:  ('.  f.  (;.  18H«,  ]).  417.  —  tiliotzky:  Sitzun^^shcr.  d.  jreb.-pryii. 
<J«-s.  Wien  isKi».  s.  —  Martin:  TM-rlincr  klin.  Wculi.  iss'.i.  K>s.  —  Sonntag':  Beitr. 
zur  iU'h.  II.  (;yn.  Stutt;rart  IXH»».  ('.  f.  <;.  l^Sl»,  No.  !>«♦.  —  Walclicr:  C.  f.  (;, 
jssjK.  1.  —  Winiki'l:  Mümlienrr  mumI.  \V<k1i.  ls*.»l.   \:\. 
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Uterusprolaps  direct  nichts  zu  thun.  Man  findet  sehr  häufig  bei 
completen  Dammrissen^  die  jahrelang  bestehen,  den  Uterus  normal 
liegend.  Ja  dies  ist  sogar  die  Regel.  Es  scheint,  dass  die  Xarben  der 
Iiinteren  Wand  die  Hochhaltung  des  hinteren  Scheidengewölbes  be- 
wirken. Häufiger  kommt  es  bei  incompleten  Dammrissen  durch  Ver- 
mittelung  der  Rectocele  zu  Senkungen  der  Vagina  (vergl.  das  bezüg- 
liche Kapitel)  und  des  Uterus.  An  der  Portio  finden  sich  in  diesen 
Fällen  oft  Erosionen,  Cervicalkatarrh,  sei  es  durch  complicirende  Ver- 
letzungen, sei  es  als  Folge  veränderten,  d.  h.  verringerten  Gogen- 
ilrackes  der  Vaginalwand. 

Beim  completen  Dammrisse  ist  nicht  selten  die  Mastdarmschleim- 
haut  in  die  Scheide  oder  wenigstens  in  den  Dammriss  hinein  ectro- 
pionirt.  Diese  Ectropien  von  hochrother  Farbe  heben  sich  von  der 
blasseren  Scheidenschleimhaut  deutlich  ab,  machen  den  Eindruck  frisch 
granulirter  Flächen,  und  bluten  leicht. 

Jeder  grössere  Dammriss  muss  operirt  werden.  Sobald  die  erste 
Periode  dagewesen  ist,  bei  stillenden  Frauen,  die  noch  nicht  menstruirten 
i\  Wochen  post  partum,  schreitet  man  zur  (Operation.  N'orher  ist  die 
Haut  zu  weich,  die  Lappen  reissen  beim  Anfassen  ein,  die  Nähte 
ijchneiden  durch.     Später  ist  die  Xarbenverzerrung  grösser. 

H.   „Vorbereitungskur". 

Die  Verhältnisse  zum  Erzielen  der  Asepsis  in  der  Vagina  liegen 
nach  einer  Seite  hin  ungünstiger,  nach  der  anderen  günstiger  als  an 
der  äusseren  Haut.  Ungünstiger,  weil  die  mechanische  und  chemisclie 
Desinfection  der  Scheide  und  der  Vulva,  mit  soviel  Kraft  und  so 
«charfen  Mitteln,  nicht  so  vollkommen  durchführbar  ist.  wie  an  der 
äusseren  Haut  Günstiger,  weil  eine  Selbstreinigung  der  ^*agiJla  be- 
steht, weil  die  Vagina  die  Fähigkeit  hat,  in  sie  gelangende  Keime  zu 
vernichten.  Dies  gilt  von  der  normalen  X'agina.  An  dem  Introitus 
indessen  finden  sich,  wie  überall  an  der  äusseren  Haut,  vor  Allem 
wegen  der  Nähe  des  Afters,  zahlreiche  inficirende  Keime.  Klafit  der 
Introitus  vaginae,  so  rückt  die  (rrenze  der  Keimfreiheit  mehr  nach 
oben,  und  es  ist  deshalb  die  Reinigung  des  Dammes,  des  Introitus  und 
der  ganzen  Vagina  geboten. 

Dies  erreicht  man  nicht  durch  einmalige  Spülung.  Eine  ^A'or- 
bereitungskur^  ist  nothwendig.  Man  lässt  die  Kranke  mehrmals  lang- 
dauernde Sodasitzbäder  nehmen  (1  Pfund  Soda  zu  1  Sitzbad).  Nor 
dem  Bade  wird  das  (iesäss,  der  Mons  N'eneris  etr.  abgeseift.  l)ie 
Scheide  wird  4  Mal  am  Tag^>  vor  der  (_)j)eration  bei  lit»«cend(»r  Patientin 
ausgespült  und  dabei  mit  d(»ni  Finger  etwas  ausgetrieben.     In  das  h'tztr 
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•*»f/ba«l  ^rii'.sst  man  soviel  Lysol,  das«  eine  '  2 P^^^*^"^^^^  Lösung  ent- 
tU'lti,  (Jiftige  Desinficientien  sind  bei  klaffen<lom  Mastdarm  aus^e- 
»'lilo-^^en.  Fliesst  auch  nur  ^anz  weni^  Sublimatlösung  über  die  ectro- 
pioiiirte  Mast<larmHch]eimliaut,  «o  erlebt  man  »ehr  schwere  Intoxicationen. 
I)#v-lialb  wähle  man  Borsäure  (4()  :  KKK)),  Lysol  (5  :  1(H)()),  Kali  per- 
iiian;ranicum  oder  andere  unschädliche,  nicht  giftige,  nicht  ätzende  un<l 
nicht  adstringirende  Mitted.  Wischt  man  die  durch  die  SpUlflüssigkeit 
erweichte  N'aginalwand  vor  der  Operation  kräftig  mit  dem  Finger  and 
mit  Kaliseife  aus  und  desinficirt  man  von  Neuem,  so  erreicht  man 
eine  praktisch  genügende  Keimfreiheit  der  Scheide.  Die  Kpithelien 
lösen  sich  ab  und  geben  dem  Spülwasser  eine  milchige  Färbung. 
Nicht  anders  verfahrt  man  mit  den  äusseren  (ienitalien.  Unmittelbar 
vor  der  Operation,  schon  in  der  Narkose,  seift  und  bürstet  man  die- 
ganzen  äusseren  (ienitalien  ab.  Die  Haare  werden  abrasirt,  <lie  Geni- 
talieii  werden  mit  Seifensj)iritus  abgewaschen.  Dieser  wird  wieder 
abgespült. 

Zu  der  „N'orbereitungskur^  gehört  auch  die  gründliche  Entleerung 
des  Darms.  Man  traue  niemals  den  Angaben,  dass  reichlicher  Stuhl 
dagewesen,  sondern  beobachte  selbst  die  Wirkung  der  Abftlhr mittel. 
Soll  eine  Patientin  12  Tage  lang  im  Bett  liegen,  so  ist  es  gewiss  gut, 
sie  vorher  von  allem  alten  Koth  zu  befreien.  Ausserdem  darf  der 
erste  Stuhl  nach  <ler  ( )peration  nicht  zu  hart  und  voluminös  sein. 
Bei  d<»r  <  )perati()n  sell)st  würde  der  Kothabgang  die  ( )peration  stören. 
Deshalb  ist  es  gut,  24  Stunden  vor  der  Oj)eration  mehrere  Gläser 
Bitterwasser  trinken  zu  lassen  und  nach  guter  Ausleerung  einige  Bis- 
nnitlipulver  mit  Morphium  (0,5  Bismuth  mit  0,015  Morphium  und 
0,(101  Atropin)  Abends  vor  der  Operation  zu  veronlnen.  Unmittelbar 
vor  der  ( )p(»rati()n  lässt  man  mehrere  Male  hintereinander  steriles  laues 
Wasser  in  den  Mastdarm  laufen,  und  entfernt  während  des  Aus- 
rii<'ss(»ns  durch  Druck,  von  der  Vagina  aus,  mit  den  Fingern  gegen 
di«'  Kreuzbeinaushöhlung  alle  Kothreste  aus  dem  Mastdann.  Danach 
gründliche  äussere  Reinigung  mit  Lysol  1  :  lOO.     Muss  man   bei   einer 

<  >perati<m  in  den  Mastdarm  <'ingehen,  so  ziehe  man  stets  vorher  einen 
( iummitingei ,  don  man  aus  ein<'m  (ietass  voll  Sublimatlösung  heraus- 
nimmt,  über  den   Finger.      Der  (lummitinger    wird    nach    einmaligem 

<  iebrauch  fortg<*w()rfen. 

I.   Beinhalter. 

Bei  allen  ])lastischen  ( )perationen  an  und  in  d<'n  weiblichen  (ieni- 
talien verw(»ndet  man  zur  Fixirung  der  Beine  die   B<'inhalter. 

Seit  i«'h  <lie  <Tste  Form  meiner  Beinhalter  in  ^lünclu^n  1876  de- 
inon>trirte,   IkiImmi   viele   ( iyinikologen   dieselben   g(»prüft,    angewendet, 
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modilicirt  oder  in  ganz  anderer  Form  und  nach    anderen  Principien 
construirt 

Die  jetzt  von  mir  gebrauchten  Beinhalter  zeigen  die  Figuren  36 
und  37,  S.  74  und  75. 

Diese  Beinhalter  haben  den  Vortheil,  dass  wegen  der  starken 
Beugung  der  Oberschenkel  die  Beckenneigung  ganz  aufgehoben  und 
die  Wirbelsäule  kyphotisch  wird.  Dadurch  liegt  die  Vulva  dem  Ope- 
rateur gerade  zu  Gesicht  Die  Beinhalter  haben  fiir  den  Unterschenkel 
eine  Halbrinne,  an  welcher  die  Unterschenkel  aufgehängt  sind.  Auf 
die  Halbrinne  stützt  sich  der  Assistent  mit  der  Brust  ( vergl.  Figur  37). 
Dadurch  gewinnt  er  einen  sehr  festen  Stützpunkt  und  hat  beide  Hände 
völlig  frei.  Die  gebeugte  Haltung  ist  wegen  der  Stütze  nicht  ermüdend. 
Die  Patientin  selbst  aber  wird  nirgends  gedrückt.  Die  Oberschenkel, 
etwas  seitlich  abgebogen,  drücken  nicht  auf  den  Leib.  Die  Athmung 
ist  nicht  behindert.  Der  Thorax  kann  vom  Operateur  übersehen 
werden,  ilit  Hilfe  von  Eisenklammern  sind  die  Beinhalter  an  jedem 
beliebigen  Tische  anzubringen. 

Ich  habe  viele  der  modernen  Beinhalter  probirt,  muss  aber  des- 
halb meine  Beinhalter  fiir  die  besten  erklären,  weil  sie  das  Becken 
völlig  fixiren.  Bei  den  Beinhaltern,  die  nur  das  Knie  spreizen,  kann 
das  Becken  sich  hin  und  her  bewegen.  Die  Oberschenkel  können 
nach  der  Seite  fallen,  und  das  Becken  wird  dadurch  aus  der  geraden 
Lage  schräg  gestellt 

AUgtmaiBtt  BMiierkiuigen  in  den  plastiföhen  Operationen. 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  jeder  Operateur  bei  den  plastischen 
( >perationen  allmählich  immer  bessere  Erfolge  hat.  Nicht  allein  an  der 
Methode,  der  Antisepsis,  dem  Xahtmaterial  hängt  der  Erfolg,  sondern 
an  vielen  Kleinigkeiten,  die  ich  hier  im  Zusammenhang  besprechen  will. 

Man  soll  zwar  die  Haut  gut  desinficiren,  dann  aber  in  die  Wunde, 
auf  die  blutende  Fläche,  Chemikalien  nicht  einwirken  lassen.  Am 
besten  heilt  das  gesunde  (lewebe  aneinander,  (iewebe,  auf  das 
Carbolsäurelösung,  oder  das  alles  Lebende  tödtendt*  Sublimat,  ja  nur 
kaltes  Wasser  einwirkten,  ist  nicht  mehr  ^gesund^,  normal  oder 
physiologisch.  Will  man  eine  gute  primäre  Heilung  erzielen,  so  muss 
man  die  Wundflächen  so  wenig  als  möglich  mechanisch,  chemisch 
oder  thermisch  alteriren.  Das  Tupfen  werde  nn'iglichst  beschränkt, 
nur  wenn  man  sich  ohne  Tupfen  nicht  orientiren  kann,  tupfe  man  lose, 
mit  steriler  Gaze.  Für  gewöhnlich  wische  man  mit  dem  Finger  das 
Blut  nach  unten.  Sollte  das  Spülen  ncitliig  sein,  so  nehme  man 
0,6procentige  warme  Salzwasserlösung  von  38^»  Wärme. 


74 


Krankheiten  der  Vulva. 


llan  oporirVj  ohne  die  ßor^fiilt  zu  veniachläsHigeii,  so  äcbnell  als 
inüglich.  Je  kürzere  Zeit  die  J^uft  auf  die  Wunde  einwirkt,  um  sn 
besser  lieilt  nie.  Das  Troeke «tupfen  ist  nicht  nötbig,  am  besteD  heilt 
das  friscli  blutende  (iewcbe  zusamnieu.  Fnsclies  Blut  ist  nicht  nur 
aseptiseli,  sondern  uueb  antiscptiscb.  Heben  die  8uturen  unter  der 
£;aiizen  \\'undfläcbe   dureli,   so   wird   das   Blut  beim  Zusammen  ziehen 


Ren ii;,'.  11.1    ansiredrliikt    und    cntfenit.      Disbiilb    hat    der    Geübte    pitc 
Jit'snlliitr,   weil   er   siluiell   iiui)   siili.T   ^fOlt"   operiil. 

IS.-i  der  N'iil.t  ;i.lite  uiau  -liiraiif;  dnss  in  der  Tiefe  die  Wuiid- 
HiU'lii'ii  ;.'ut  :ineiii;iiiderlie;ieii.  M.inclie  ( )i)erateure  .iidaptiren"  iiufs 
«enaue^te  die  WimdrihidiT,  N'irlit  auf  diese  koniiut  es  vornelimiicb 
:ui,  son.l.iii  auf  -bis  -nte  Auf.-iiiaiid.Tli.>;;eii  in  der  Tiefe.  Heilt  .Ules 
in  di'r  Tii'f'-  ;,'"'■  !"'  ist  i-n  ^leiijifriilli^',  ob  dir  Wundriinder  oben 
erwus  klnll'.'n  ...Irr  ni.-ht  >;an/.  linear  nn.'inanderlie;:.']). 
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Das  beste  Nahtmaterial  ftir  die  Tiefe  (versenkte  ^älite)  ist  dünnes 
Catgut.  Dünnes  (^it^ut  ist  leicht  zu  sterilisiren,  dicke  Fäden  sind  bei 
keintT  Methode  sicher  bacterien-  oder  ptoniainfrei.  Will  man  aber  da» 
Gewebe,  z.  B.  die  Sphincterenden  oder  den  Levator  ani  dauernd  feist 
aneinanderhalten,  so  nimmt  man  dünnen  Zwirn,  denn  bei  dem  Drängen 
des  Stuhlgang*  pebt  ( -atgut  nach,  und  der  Dauererfolg  tritt  nicht  ein. 

Für  die  äussere  Haut  wählt  man  Silkworm,  damit  dieses  glatte 
Material  beim  Nähen  nicht  Bestandtheile  der  äusseren  Haut  abstreift, 
und  in  die  Tiefe  führt  wie  der  rauhe  Seidenfaden.  Auch  leitet  bei 
feucht  werdender  Wunde  ein  imbibitionsfahiger  Faden  Infectionsraaterial 
in  die  Tiefe,  während  Silkworm,  wie  Draht  ohne  Entzündungen  zu  machen, 
den  Wundcanal  rein  hält  Da  man  bei  Draht  nicht  so  siclier  die  Kraft 
des  Zusammenschnürens  berechnen  kann,  wie  beim  Knoten  des  8ilk- 
wormfadens,  ist  Silkworm  ein  besseres  Xahtmaterial  als  Draht' 

Auch  die  leichte,  schmerzfreie  Entfernung  des  Siikworms  ist  tiir 
die  Kranken  angen(»hm.  Draht  reisst  leicht  den  Stichkanal  beim  Ht^raus- 
ziehen  auseinan(hM*.  Die  äussere  Haut  mit  ( ^itgut  fortlaufend  zu  nähen 
empfiehlt  sich  nicht  Theils  ist  die  Adaption  schwieriger,  theils  ist  clas 
häutige  Durchführen  desselben  Fadens  nicht  streng  aseptisch,  theils 
giebt  der  Fad(»n,  weicher  werdend,  nach,  theils  zerweicht  er  in  Wund- 
tlüssigkeiten,  fault  und  macht  secundäre  Entzündungen. 

Die  Nadeln  seien  so  dünn,  wie  möglich,  damit  nicht  grosse  Löcher 
entstehen  und  viele  (Jefiissdurchschneidungen,  die  die  \'italität  der  (tc- 
webe  schädigen. 

K.  Operationsyerfahren :  ,,Die  Wiederherstellung  des  Damms^*. 

Hei  den  älteren  Operationsmethoden  wurde  die  Anatomie  der 
Theile  unberücksichtigt  g(»lassen.  Man  frischte  bei  der  alten  Methode 
grosse  Flächen  an  und  nähte  so  zusannnen,  dass  bei  dtür  Vereinigung 
die  Wiederherstellung  der  früheren  N'erhältnisse  nicht  erzielt  wurde. 
Die  Spannung  war  für  dit»  primäre  Heilung  ungünstig.  Trat  primäre 
Heilung  ein,  so  wurde  die  ^'ulva  zu  eng,  so  dass  sie  nicht  nur  bei 
späteren  (lel)urtrn  wiedcM*  zerriss,  sondern  sogar  den  (.-oitus  mechanisch 
behinderte.  Die  Function  des  Sphincter  wurde  nicht  sicher  eine  nor- 
male, da  die  Naht  der  Sphinctt'renden   unberücksichtigt  blieb. 

Ks  ist  auch  principiell  falsch,  einen  1  )<'fect  dadurch  zu  heilen,  dass 
man  einen  neuen  <  iewebsverlust  bewirkt  Die  Dammplastik  soll  allein 
eine  Wiederherstellung  der  friiheren  \^M'hältnisse  sein.  Kein  Schnitt 
soll  geniacht  werden,  der  physiologisches  (Jewebe  raubt  Die  Narben 
sollen  wiecler  durehtrennt  und  die  durch  die  Narben  verzerrten  Weich- 
theile  wieder    in    ihr    altes  N'erhältniss    zu    einander    gebracht  werden. 
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Da  beim  Dammriss  nur  der  Damm  ^zerreis-st^,  nicht  verloren  ^eht, 
i»o  muss  es  unter  allen  Umständen  möglich  sein,  durch  geschickte 
Durchtrennung  und  Wiedervereinigung,  durch  Verständniss  der  ^Narben- 
figur"^  (Küstner)  die  alten  Verhältnisse  wieder  herzusteilen.  Nur  dann, 
wenn  schon  eine  oder  mehrere  verunglückte  Operationen  gemacht  sind, 
hat  man  Schwierigkeiten  bei  der  Keconstruction  des  Dammes.  Ist  noch 
iiicht  operirt,  so  mag  der  Damm  noch  so  weit  gerissen  sein,  er  ist 
leicht  in  physiologischer  Form  wieder  zu  vereinigen. 

Da  man  öfter  zur  Controle  der  Schnitte  in  den  Mastdarm  ein- 
dringen muss,  halte  man  ein  Dutzend  Gummilinger  in  Sublimatlösung 
bereit.    Jedesmal  wird  ftir  die  Mastdarmeinfiihnnig  der  Finger  erneuert, 
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Operatiou  des  incompleten  Operation  des  coini>leteii 

Dammrisses.  Dammrisses. 

Figur  38.  cc*  hintere  Commissur,  aa*  halbmondförmiger  Hautschnitt,  von  welchem  aus 
man  sich  in  die  Tiefe  präparirt,  b  After. 

Figur  39.  Durch  Verzerrung  des  Punktes  d  nach  oben  und  d'  nach  unten  ist  aus  der 
Querwunde  eine  senkrecht«  geworden,  die  Punkte  aa'  Rnd])i.nkte  des  Quer- 
schnittes liegen  in  der  Mitte  der  senkrechten  Wunde  bei  a  und  a'. 

Figur  40.  aa'  Enden  des  durchrissenen  Sphincter  ani,  c  Mastdarmsi)alte,  b  oberes  Knde 
der  Mastdarmdurchtrennung,  ab  und  ab'  narbige  Känder,  wo  Scheide  und 
Mastdarmschleimhaut  aneinander  stossen ,  und  wo  dass  Messer  beide  iiebilde 
trennt. 

Figur  41.    Verzerrung  der  Scheide  nach  oben,  aca'  Mastdarms])alte,  aba'  Scheidenwunde. 

der  hervorgezogene  Finger  wird  entkleidet  und  neu  desinticirt,  resp.  in 
Sublimat  abgewaschen. 

Beim  completen  Dammrisse  wird  gerade  auf  der  Höhe,  da,  wo 
Scheide  und  Mastdarm  in  schmaler  weisslicher  Narbe  zusammenstossen, 
die  Scheide  vom  Darm  abgetrennt.  Diese  Abtrennung,  mit  dem  Messer 
begonnen,  wird  mit  der  Scheere  in  der  Tiefe  beendet.  Scheide  und 
Mastdarm  müssen  völlig  von  einander  getrennt  sein,  so  dass  man  beide 
ijjolirt  bewegen  kaim.  Ist  doch  auch  physiologisch  Scheide  und  Darm 
lo«e  verbunden  und  gegen  einander  beweglich.  Danach  wird  durch 
den  oberen  Winkel  der  Scheidenwund«»  eim»  Sutur  gefilhrt,  ebenso 
anten  durch  die  beiden  Endpunkt«»  des  Sphincter  ani.  Jetzt  wird  der 
After  stark  abwärts,  die  Scheide  stark  aufwärts  gezog(»n.  Schon  da- 
durch verkürzt  sich  der  Mastdarmriss  und  li(»gt  gut  aneinander.     Man 
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miiNs  stet«  die  Enden  do«  .Spbiiicters  auftiucbcn  und  zuimchet  ald  wii-h- 
li^sto  Naht  die  beiden  Sphineterenden  mit  Zwirn  vereinigen.  IHts 
t'cnioren  verst-nkten  Xnht«,  zu  denen  man,  da  die  Zerrung  nicht  iitarfc 
ist,  dünner*  (.'atgut  nimmt,  faMsen  die  MaittdarmHcldeimliaut  uicht  mit, 
sondern  legen  nur  die  äui^itere  Mastdarmwand  dickt  aneinander.  Dann 
zieht  nnm  mit  '2  bin  'd  vernonltten  Zwinniähteu  das  seitliche  Gewebe  üIk 
zweite  Ktage  über  die  erste  Xuht  zusammen.  Dabei  ist  es  niebt  selten  mög- 
lich, die  liciileii  Händer  des  f  iCvator  ani  fest  zu  vereinigen.  Die  Wunde  in 
der  Tiefe  muss  durch  4  bis  b  versenkte  Xähtc  so  gut  aneinander  gebracht 
werden,  dass  zuletzt  <lie  äusseren  W'inidränder  leicht  zusammengenäht 
wenlen  können.  Zur  oberflächlichen  Vereinigung  der  Vagina  ninimt  man 
am  besten  wieder  läilkworm. 
Der  Damm  wird  vom  Damm 
i^auM  vereinigt  Der  neue  Anus 
stülpt  sich  meist  etwas  ein.  Es 
entsteht  ein  neuer  langer  Damm, 
(ianz  von  selbst  entstehen  <lie 
alten  Verhältnisse  wieder,  weil 
eben  nichts  weggeschnitten  ist, 
sondern  nur  Narben  getrennt 
und  wieder  vereinigt  sind. 
^       yW'^i^V^&I^^K'  *-  Ist  die  Operation  fertig,  so 

^         H0Gb4B)^H  ''''^'^ "''"'  "''^  ''''"^  Finger  nach, 

obderSphinetergutgesehlOfsen 
ist.  Dabei  bemerkt  man  oft, 
das»  der  Anus  ausserordentlich 
eng  und  rigide  ist  Unter  diesen 
riustiindcn  ist  es  nothwendig, 
entweder  den  Sphincter  gerade 
mich  der  Steissbein spitze  hin 
sagittiil  zu  durchschneiden,  oder 
Tcnotoin  nach  rechts  und  links  zu  durchtrenneu. 
igeniiid  ausniirts  vom  S]diincter  eingestochen  und 
n  iti-ii  .\iKis  geführt  ist,  mit  der  Wpitze  nach  dem 
Idler  Coutrole  des  Fingers  und  Gegendrilcken 
s  S|.hini-tcr,s  wird  <icr  Schiicssuiuskel  so  durchtrt'nnt,  daas  der  Anus 
HZ  wt-iT  ist.  Dil-  Milx'iitiiiic  Kurchtn-nniing  macht  man  am  besten 
cht,,  und  links  hint.'u.  in  KiiitVniuiig  von  1'-,  i'ui.  Bei  beiden  Mctho- 
■n  der  iMMvhtri'rniimt,-  ist  di.-  Bhiluiig  gering.  Ein  tingerdickes 
unuiiirc.lir.  mit  .liMh.t'iiniigüzc  iiuiwickeli,  wird  licm  luuh  in  den  Anus 
■fiihri.  Aus  iliiii  -.■hm  .lir  Ul;ihiiiii;<-ii  ah.  .■^o  duss  die  Ampulla  reeti 
i'hl  gid.-liiit    inid  ■lie   Wunde  nicht  giv.errt  wird.     Die  Jodofonngaze 


subcutan  mit  cini 
l)a^  Tciitom  wiril 
nachdem  der  Kiu- 
Oamm  h.-nnu  i^M 
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stellt  für  die  ersten  Tage  einen  scblitzeu'leii  ^'erband  der  Mastdarm- 
wunde vor  und  das  Gummirolir  coniprimirt  die  Sphincterwunden,  so 
<bis8  sie  bnld  aufhören  zu  bluten. 

Bei  der  Operation  des  incompletcn  Damrari-iwes  mache  ich  einen 
nach  oben  coneaven  oder  aueh  queren  Hchnitt,  parallel  der  hinteren 
ConiniisBur.  ^'on  diesem  Schnitt  auit  präparire  ich  mich  mindestens 
ö  cm  tief  mit  Rcheere  mid  Fingerdruck  zwischen  Mastdarm  und  Scheide 
hinein.  Beide  müssen  völ- 
lig von  einander  getrennt 
Hein.  Wenn  feste  Narben 
)fastdarm  uud  Scheide 
verbinden,  ist  grosse  A'or- 
ciicht  nöthig,  um  nicht  den 
Darm  anzureisnen.  Schon 
daß  Einfuhren  des  Fingers 
und  Hervorstülpe  II  der 
Mastdamiwand  kann  zum 
Zerreissen  fuhren.  Nun 
wird  die  Mitte  des  unteren 
Wundrandes  atarkabwärts, 
die  Mitte  des  oberen  stark 
aufwärts  gezogen.  Die 
Kndpunkte  des  quert^ii 
ilautsebuittes  liegen,  nach- 
dem aus  der  queren  Wunde 
durch  \"erzerrung  eine  sa- 
gittjile  geworden  ist,  gerade 
in  der  Mitte  des  vereinig- 
ten Dammes, 

Dadurch      wird      ein 
t>  bis  8  cm    breiter    bezw.  43 

langer  Damm  und    ein    fc«-       V«ni nudlniiB  der  tinerwimd"  in  "ini-  l,iiii).-«wirad.'  dnri'lt 
-,„    ,         .        ,         ,  .  Zun  an  drm  tili^ren  und  iinienn  Zii|tfl. 

ter  Wulst    m  der  hinteren 
Vftginnlwand  hergesti'ilt. 

Figur  42  stellt  KUiiiichst  den  l);iiiiiiiri.-is  dar;  niaii  sieht  den  .\fter. 
■Üe  dünne  Briieke  vor  .lern  .\fter  uud  darlilier  naniciulich  reeht.s  die 
Onibe,  welche  tlem  Ende  des  retniliiiteii  Spliincter,  der  <'ine  Halbriniie 
bildete,  entspricht.  1  )i'r  eontraliirti-  Wpliincter  niarkirt  sieh  auf  der  Ilant 
durch  radiäre,  nach  dem  ,\ftiT  zu  convergireiide.  straldeiifürniifie  Falten, 
>Ue  in  Figur  42  S.  "X  gnt  zu  sehen  sind.  Die  liintere  Vaginalwand  ist 
vorgewölbt  (Kectoci'ho.  Hei  Figur  4;i  ist  die  Vagina  vom  Mast.lann 
völlig  abgetrennt.    Hin  Faden  zi.-ht  den  <il.ereii  Wniidraiid  naili  oben,  ein 
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Faden  den  unteren  nach  unten.  Eh  iist  al«o  aus  einer  Quem'unde  eine 
J^ängswunde  bcrffestellt  Doclisielil  mau  noch  die  Enden  der  Querwumie 
sieb  als  Winkel  der  Lüngswunde  —  hier  eines  Rhombus  —  niarkiren. 
In  Fijrur  44  sind  in  der  Tiefe  die  tJewebc  mit  Catgut  aneinander- 
gebracht,  nur  die  Haut  klnlft  noch,  die  oberflächlichen  Fäden  sind 
durehgcfnhrt,  die  Längs  Vereinigung  wird  sofort  dureh  Adaptirung  der 
Wundrändev  und  Kn(i)>fung  der  FSdeii  hergestellt. 


rlniKunH  der  WuudrSoder. 

Il<'i  der  Naht  lU-v  Wundriindcr  li'gt  der  Operateur  mit  2  Haken- 
piiiccttpn  die  Hüiider.  sie  vorsichtig  ant'tiKsetid,  um  sie  nicht  zu  zer- 
fetzen, völlig  jijinillel  gegeneinander.  Ist  der  Wundrand  sehr  dUnn, 
liiit  er  Nei;;ung  «ich  cinzukrempeln,  so  wird  ein  Liingsstreifen  mit  der 
ScIk'iic  kurz  vor  dir  \'crpinigini{r  abgi  schnitten.  Dadurch  kommt  ganz 
frisih  blutendes,  gut  heilendes  (iewebe  nneinander.  Die  mit  der  Fincettc 
^jelijilti'iii',    ;,'ut    egalisirte  Wunde    sehniirt    der  AwsJMtent  nicht    zu    fest 
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L.  Naehbehandlung. 

Die  Xachbehandlung  hat  das  Trockenhalten  der  Wunde  zu  er- 
streben. Ich  lege  auf  die  mit  sterilisirtem  Dermatol  bedeckte  dicke 
Wunde  einen  Jodoformgazestreifen.  Die  Jodoformgaze  muss,  sobald 
sie  feucht  ist,  ersetzt  werden,  also  täglich  ungefähr  3  mal.  Vor  dem 
Eindrucken  der  Gaze  tief  in  die  Rima  ani  wird  die  Wunde  frisch  mit 
Dermatol  bepudert.  Um  das  Dermatol  ohne  Berührung  der  Wunde 
recht  tief  in  die  Rinne  zu  befördern,  ist  das  geeignetste  Verfahren  das 
Kinblasen  mit  dem  in  Figur  45  abgebildeten  Pulverbläser.  Er  vertheilt 
gleichmässig  das  Dermatol  auf  die  Wunde  und  die  Stichüffnungen  der 
Suturen.  Die  Gaze  wird  mit  einem  Stäbchen  (fest  auf  die  Wunde 
aufgedrückt 

Das  Dermatol  leistet  gerade  bei  plastischen  Operationen  ausge- 
zeichnete Dienste.    Auf  die  Wunde  und  in  die  Stichöffnungen  unmittel- 


Pulverbläser. 

bar  nach  der  Operation  aufgestreut  und  eingerieben,  klebt  es  an  und 
verhindert  die  Schwellung  der  Wundränder. 

Bei  infectiöser  Uterussecretion  legt  man  auch  wohl  Jodoformgaze 
in  die  Scheide.  Doch  muss  sie  sofort  entfernt  werden,  wenn  sie  nass 
ist  Namentlich  Urindurchfeuchtung  ist  zu  verhindern.  J)eshalb  lasse  ich 
in  den  ersten  3  Tagen  katheterisiren.  Es  hat  dies  den  Zweck,  dass 
der  Urin  nicht  auf  die  Wunde  läuft  und  die  Wunde  trocken  bleibt 
Zum  Katheterisiren  nehme  man  eine  dünne  Nummer  meines  Glas- 
katheters, um  ja  nicht  Fissuren  in  der  Harnröhre  zu  erzeugen !  Trotz 
aller  Vorsicht  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  das  Katheterisiren  zu  lange 
fortsetzt  Ausserdem  lasse  ich  auch  die  Beine  am  Knie  zusammen- 
binden, selbstverständlich  nicht,  um  dadurch  auf  die  Wunde  Einfluss 
zu  gewinnen.  Wohl  aber  wird  durch  das  erzwungene  Stillliegen  das 
Dermatol  und  der  Gazebausch,  der  in  die  Kinia  ani  gelegt  ist,  am 
besten  fixirt  erhalten,  wodurch  wie<lerum  die  Infection  der  Wunde  ver- 
hütet wird.  Die  Gaze  kann  auch  durch  eine  T-binde  bei  unruhigen 
Patientinnen  fest  anliegend  erhalten  werden. 

Fritteh,  Krankheiten  der  Frauen.  10.  Auflage.  <> 
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\'oii  der  künstlichen  Stuhlverlangsamung  durch  (.)pium  ist  man 
zwar  zurllckgekonimen ;  wenn  indessen  in  den  ersten  24  Stunden 
Blähungen  Beschwerden  machen,  so  gebe  ich  Opium.  Diese  Blähungen 
treiben  den  Mastdarm  dicht  über  dem  Sphincter  auf,  erweitern  den 
untersten  Theil,  pressen  dadurch  die  inneren  Wundränder  auseinander 
und  können  wohl  mechanisch  bacterienhaltige  Flüssigkeit  zwischen  die 
Wundränder  pressen.  Deshalb  führe  ich,  wenn  nicht  ein  Mastdarm- 
rohr  liegt,  bei  Blähungsbeschwerden  in  der  »Seitenlage  mehrere  Male 
am  Tage  einen  dünnen,  gut  geölten  Katheter  in  den  After  ein,  lasse 
die  Luft  entweichen  und  gebe  2stündlich  8  Tropfen  Opiumtinctur. 

Der  X'orschlag,  bald  nach  der  Operation  Abtühnnittel  zu  geben, 
ist  nicht  zu  befolgen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese  ^lethode 
nicht  vortheilhaft. 

Wenn  die  Patientin  trotz  (Jpium  dauernd  über  quälende  Blähungen 
klagt,  so  ist  dies  so  zu  deuten,  dass  die  KSphinctemaht  nicht  mehr 
aseptisch  ist  Die  Infection  in  diesem  Fadenkanal  reizt  den  Sphincter, 
und  es  entsteht  das  Gefühl  eines  leichten  Tcnesmus.  Dann  ist  meist 
die  Heilung  wenigstens  theilw(»ise  misslungen.  Gewöhnlich  steigt  auch 
die  T(Mnperatur  um  einige  Zehntel  oder  einen  ganzen  Grad.  Ueber- 
haupt  ist  die  Prognose  ungünstig,  wenn  die  Wunde  noch  24  Stunden 
schmerzt  und  über  Tenesnms  geklagt  wird. 

Man  schreibt  eine  restringirte  Diät  vor  und  wartet,  bis  der  Stuhl- 
drang spontan  am  7.  oder  8.  Tage  sich  einstellt.  Ehe  er  erfolgt,  lasse 
ich  stets  mit  einer  Spritze  5()  g  Olivenöl  in  den  Mastdann  einspritzen. 
Tritt  nach  S  Tagen  Stuhlgang  nicht  ein,  so  giebt  man  leichte  Abftihr- 
mittel  und  nimmt  statt  Olivenöl  zum  (-Ivsma  KicinusöL  Auch  ein 
( 'lysma  von  ^2  '  Wasser  mit  2  Esslöffel  Glycerin  als  Zusatz  wirkt  gut 
Sieht  man  zwar  den  Damm  geheilt,  fliesst  aber  beim  ("lysma  das 
Wass«»r  aus  «ler  Scheide,  so  ist  die  Heilung  unvollständig,  es  besteht 
v'mo  Fistula  ani  vaginalis.  Nach  dem  ersten  Stuhlgänge  kann  man 
di(»  Damm-Suturen  entfernen.  Liegen  auch  hoch  in  der  Scheide  Nähte, 
so  können  sie  später  entfernt  werden. 

Auch  wenn  die  Wunde  nicht  völlig  geheilt  ist,  darf  man  auf 
einen  vollen  Erfolg  nicht  verzichten.  Ist  nur  soviel  geheilt,  dass  die 
granulirend4*n  Flächen  an(»inander  liegen  bleiben  und  nicht  klaffen,  so 
tritt  oft  noch  völlige  Heilung,  namentlich  kleiner  Fisteln,  ein.  Dann 
streicht  man  rcMchlich  Argentumsalbe  1  :  50  in  den  Fistelrichter  hin- 
ein, dadurch  erzielt  man  gute  ( iranulationen,  Desinfection  der  Wunde 
und  schnelle  Veberhäutung.  Sehr  vortheilhaft  ist  bei  der  Nachbehand- 
lung granulirender  Flächen  das  Itrol.  Es  wird  sehr  dünn  aufgo- 
pudert,  ungt'fiihr  so,  wie  man  ein  Brod  mit  Salz  bestreut  Kaum  ein 
.Mittt'l  führt  so  schnell  zur  Epidermisinmg  einer  Wundfläche. 


Anatomie  der  Scheide.  ^ 

Tritt  die  Menstruation  nach  der  Operation  ein,  80  muss  man  in 
24  Standen  3  bis  4  Mal  mit  leichten  Desinficientien,  z.  B.  Borsäure 
^^4  :  100),  Kali  permanganicum,  Salicylsäure  0,3  :  100,  Liquor  Alumin. 
acet  50  :  1000,  spülen.  Einige  Male  habe  ich  auch  bei  völligem  Klaffen, 
nachdem  die  Temperatur  normal  geworden,  die  Granulationen  mit  dem 
scharfen  Löffel  abgekratzt  und  mit  gutem  Erfolge  zum  zweiten  Male 
ohne  Narkose  genäht 

Trotz  scheinbarer  völliger  Heilung  kann  der  Sphinctcr  noch  nach 
^lonaten  von  einander  weichen,  so  dass  der  Erfolg  nicht  befriedigend  ist 
Dies  ist  mir,  seitdem  ich  statt  mit  Catgut  mit  Zwirn  den  Sphincter 
nähe,  nicht  wieder  vorgekommen. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Krankheiten  der  Scheide« 


A.   Anatomie. 

Von  dem  HjTnen  zum  Uterus,  zwischen  Harnröhre  resp.  Blas<» 
und  Rectum,  liegt  der  muskulöse,  von  vom  nach  hinten  abgeplattete, 
dehnbare  Schlauch  der  Scheide.  Unten  wegen  des  anliegenden  Levator 
ani  eng,  umgiebt  sie  oben  weit  und  auch  bei  Jungfrauen  sehr  geräumig 
ringsumher  als  Scheidengewölbe  (Fornix)  den  Scheidentheil  des  Uterus. 
Man  unterscheidet  ein  hinteres  und  vorderes  Scheidengewölbe  —  liinter 
und  vor  der  Portio  vaginalis  des  Uterus.  Dicht  über  dem  seitlichen 
Scheidengewölbe  verlaufen  schräg  von  hinten  nach  unten  vom  die 
von  der  Scheide  aus  tastbaren  Ureteren,  hier  Verletzungen,  sowohl 
bei  Geburten  als  bei  gj'näkologischen  Operationen,  ausgesetzt  Die 
vonlere  Wand  ist  kürzer  als  die  hintere.  Die  letztere  ist  durch  loses 
Bindegewebe  vom  Mastdarm  getrennt.  Sie  ist  hinten  oben  vom  Baucli- 
fell  der  Douglas 'sehen  Tasche  überzogen,  so  dass  man  beim  Schneiden 
und  Nähen  daselbst  das  Peritonäum  verletzten  kann.  Macht  man  im 
unteren  Drittel  einen  Querschnitt  des  Schoidenrohres,  so  sieht  man, 
dass  die  Querfaltc^n  tltT  vorden^i  und  hinteren  Wand  zwischen  den 
stMtlichen,  parallel  liegenden  Wänden  hervorragen,  dass  also  ungefähr 
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die  Fi^r  imiu's  H  entsteht  Ist  die  Vulva  zerrissen,  80  das.s  vordere 
und  hintere  Wand  ohne  die  Stützen  des  Dammes  herabhängren ,  so 
sieht  man  die  Figur  des  H  beim  ersten  Blick  auf  die  Geschlecht^theile. 

Die  Scheide  ist  oben  glatter  und  in  ihrer  Wand  dünner  als  unten. 
Dagegen  verdicken  sich  die  Wandungen  wieder  da,  wo  sie  die  Portio 
vaginalis  bilden.  Im  unteren  Abschnitt  befinden  sich  hinten  und  vom 
die  sogenannten  (Jolumnae  rugaruni,  Wülste  von  Querfalten,  welche 
in  das  Lumen  hineinragen  und,  wie  oben  erwälmt,  bei  klaflFender 
Vulva  herabhängen.  Der  Theil  der  \'agina,  welcher  oberhalb  von 
den  oft  deutlich  zu  filhlenden  Rändern  des  Levator  ani  liegt,  ist  dünn- 
wandiger, stellt  kein  Rohr  dar,  sondern  hat  ungefiihr  Form  und  Lage- 
rung der  leenjn  Blase.  Die  Wand  besteht  aus  der  ^Schleimhaut* 
ohne  Submucosa  und  der  Muscularis,  letztere  enthält  viel  elastische 
und  Muskelfasern,  welche  letztere  am  Introitus  eine  ringförmige  An- 
häufung: den  Sphincter  cunni  bilden.  Ein  Muskel,  der  anatomisch 
nicht  darzustellen,  aber  doch  physiologisch  anzunehmen  ist  In  der 
äusser<*n  Schicht  verlaufen  die  glatten  Längsmuskelfaseni,  in  der  inneren 
die  Ringsmuskelfasem.  Zwischen  Schleimhaut  und  Muskelnetz  befindet 
sich  ein  ri»iches  (jefassnetz.  Bei  geschlechtlicher  Erregung,  auch  beim 
Touchiren,  contrahirt  sich  dieser  Muskel  und  presst  den  Finger  gegen 
den  Ilanirölirenwulst  Die  oberflächliche  Haut  der  Vagina  ist  keine 
Schleimhaut,  sondern  eine  Cutis,  denn  sie  besitzt  keine  Drüsen  und 
kein  rVlinderepithel.  Die  Feuchtigkeit  der  Scheide  rührt  von  dem 
L'terussecret  und  von  den  Barth olin\schen  Diiisen  her.  Wird  bei 
Inversionen  und  Prolapsen  der  Scheide  eine  derartige  Befeuchtung  un- 
mögli<'h,  so  wird  die  A'agina  trocken,  lederartig,  und  nimmt  vollständig 
den  Charakter  der  äusseren  Haut  an.  Ja,  sie  kann  wie  diese  braun 
pigmentirt  werden.  Ist  diese  Anschauung  auch  richtig,  so  scheint 
doch  die  Epithelschicht  Flüssigkeit  durchzulassen,  wenigstens  ist  die 
Scheide  auch  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  feucht,  weich  und 
glatt  Ja  sogar  ein  massiger  Fluor  kann  Ix^stehen.  Bei  Kindern  und 
Jungfrauen  ist  die  schleimhautartige,  feuchte  Beschaffenheit  deutlich. 
Sie  besitzt  dann  so  sehr  den  ( 'harakter  einer  Schleimhaut,  dass  Gono- 
kokken auch  über  und  in  ihr  wachsen  können. 

Das  Epithel  d(T  Scheide  ist  Plattenepitliel,  das  aber  in  der  Tiefe 
die  Fonn  der  (Vlindeiepithelien  hat 

Die  Papillen  sind  namentlich  beim  Fötus  oft  sehr  dünn  und  spitz 
Ctilifomi),  di«»  breit<Ten  haben  dünne  Ausläufer.  Eine  physiologische 
\'«'rdickung  und  X'eriängening  der  Scheide  findet  in  der  Schwanger- 
schaft statt,  wälirend  dvr  Biutreichtlium  zu  vennehrter  Secretion 
und  Ansiedelung  von  Microorganisnu^n  disponirt  Eine  normale  Scheide 
ist  olxThalb  des  untenan,  engen  Drittels  sehr  dehnbar.    Aber  es  kommen 
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auch  Fälle  vor,  wo  die  Seheide  um  die  Portio  herum  kein  Gewölbe 
bildet,  sondern  eng  ist,  so  dass  ein  „reeeptaculum  seminis^  nicht  vor- 
handen ist.  Damit  ist  oft  geringe  Retroversion,  Tiefstand  des  kleinen, 
infantilen  Uterus  und  Sterilität  verbunden.  Im  höheren  Alter  werden 
die  Papillen  immer  flacher;  bei  Greisinnen  sind  sie  sogar  völlig  ver- 
schwunden. Sie  sind  dann  nur  noch  durch  einen  schwach-wellenfiirmigen 
Verlauf  der  Epithelgrenze  angedeutet.  Die  Epithelschicht,  in  der 
Jugend  dick,  wird  ebenfalls  allmählich  immer  dünner,  atrophischer. 
Dasselbe  gilt  von  den  elastischen  Fasern,  die  im  Alter  verschwinden 
und  einem  strafi^en  Bindegewebe  Platz  machen.  Die  Scheide  wird 
dann  eng  und  dünnwandig.  Deshalb  büsst  sie  im  Alter  ihre  Dehn- 
barkeit ein  und  wird  leicht  zerreisslich.  Die  Muskel  schiebt  sowie  die 
Gefasse  in  ihr  sind  in  der  Schwangerschaft  sehr  verdickt,  so  dass  auch 
kleine  Verletzungen  zu  lebensgefahrlichen  Blutungen  fuhren. 

Eine  gesunde  Vagina  enthält  in  der  Regel  keine  Bacterien.  Da 
aber  zweifellos,  z.  B.  beim  Coitus,  Bacterien  in  die  Vagina  beftirdert 
werden,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Scheide  Bacterien  zu  ver- 
nichten vermag.  Diese  aprioristisch  höchst  wahrscheinliche  Annahme: 
die  Selbstreinigung  der  Vagina,  hat  Menge  wissenschaftlich  festgestellt 

Die  Arteria  uterina  sendet  ein  oder  zwei  Rami  cervico vaginales 
zum  Fomix  vaginae.  Im  unteren  Theil  stammt  das  arterielle  Blut 
aus  der  Arteria  haemorrhoidalis  media  mid  aus  der  Arteria  pudenda 
interna.  Die  Nerven  der  oberen  Partie  stammen  von  den  Uterus- 
nerven, die  der  unteren  vom  Nervus  pudendus. 

B.   Entzflndung  der  Scheide  (Kolpitis,  yagiiiitis)^ 

Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Scheide  ist  die  Folge  von  lufection.  Ein 
faulender  Tampon  oder  ein  reibendes,  drückendes  Pessar  führt  zu 
Desquamation,  Blutung  zu  Zersetzung  der  Secrete  und  zu  Bacterien- 
entwickelung  in  ihnen. 

Gebrauchte  Pessare  sind  höchst  ^etahrlich.  Ich  habe  einen  mikro- 
skopisch festgestellten,  klinisch  sidieren  Fall  erlebt,  wo  eine  Hebamme 

>  Köllikcr  11.  Scanzoni:  Scanzoni'ö  Heiträ^o  1855,  11.128.  —  Ku^e:  Z.  f. 
U.  II  u.  IV.  —  Kppin^-i'r:  PrafrtT  Ztschr.  f.  Hlk.  I  u.  III.  —  Hildebrandt: 
M.  f.  G.  XXXII,  128  (V.  adhaes.)  u.  Volkiiiann's  Saiinnl.  klin.  Vortr.  32.  —  VVinckel: 
A.  f.  O.  II  (V.  emphyseni).  —  Zweifel:  A.  f.  (J.  XII.  -  Marcoiinet:  Virchow's 
A.  XXXIV  (Periv.  dissecans).  -  TsehernUscliew:  ('.  f.  U.  1881,  141.  —  Min- 
kiowitsch:  Virchow's  A.  XU.  437.  —  Haussinann:  Parasiten  d.  weibl.  Ge- 
schleclitsorg.  Herlin  1870,  Hirschwald.  —  Neuiuann:  Verh.  d.  deutschen  dermat 
Ges.  1889,  127.  —  Ostermair:  Diss.  Krlan^en  188I*.  -  Men^e  ii.  Krr»nif^, 
Kacteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals.    Leipzi^^  I8i)7.  (leorpi. 
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durch  ein  Pessarium  Tripper  übertragen  hatte.  Auch  hölzerne,  mit 
Leder  und  I^ack  überzogene  Pessarien,  üuramipesHarien,  deren  (iunmii 
zu  sehr  mit  Schwefel  versetzt  ist  (graue  Gummiringe^,  rauhe  und  zu 
gross«'  Pessarien  führen  zu  ^'aginitis.  Sk*  kann  so  heftig  sein,  dass 
blutig-jauchiger  Eiter  ausflic^sst  und  die  Pessarien  in  Granulationen  und 
Narb(»n  völlig  einwachsen.  Im  Speculum  ist  die  Scheide  hoehroth,  v>iv 
mit  niedrigen  Fleischwarzen,  welche  leicht  bluten,  8tellenweis(?  besi»tzt. 

Ebenso  wie  Pessarien  machen  andere  Fremdkörper,  die  vielleicht 
in  onanistischer  Absicht  eingeführt  wurden,  Entzündung.  Auch  ein 
in  der  Scheide  vergessener  Schwamm  fühi*t  zu  jauchigem  Austluss, 
(iranulationsbildung  und  stenosirender  Entzündung,  so  dass  in  einem 
solchen  Falle  zuerst  (.'arcinom  diagnosticirt  wurde.  Starke  Aetzmittel 
führen  durch  Zerstörung  der  Scheidenhaut  zu  Vaginitis.  Ich  sah  eiiUMi 
Fall,  wo  ein  Arzt  Sublimatpulver  statt  C^alomel  in  die  Scheide  gepudert 
hatte.  Massenhafter  blutiger  Eiter  floss  aus.  (irosse  (ieschwün»  blieben 
zurück  un<l  hinterliessen  bei  der  Heilung  stenosirende  Narben.  Auch 
nach  Promalkohol-Tamponade  und  einer  Irrigation  mit  reiner  (-arbol- 
säure  beobachtete  ich  langdauernde,  schlecht  heilende  (ieschwüre.  Bei 
Anwendung  von  starker  Salicylsäure-  oder  Argentum-Lösungen  schält 
sich  die  ol)erste  Haut  in  Fetzen  völlig  ab. 

B(»i  Blasenscht»idenfisteln  und  Cystitis  entsteht  Entzündung  der 
A'ulva  und  der  Scheide.  Unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschafts- 
hyperämie hypertrophirt  die  Scheidenauskleidung,  winl  sehr  hyperämisch, 
einzelne  Papillengruppen  schwellen  erheblich  an,  werden  haii,  schmerz- 
haft (granulirte\'agina),  viele  Epithelien  werden  abgestossen  und  liegen 
als  rahmähnliche  Masse,  oft  als  Schollen  und  Klum]>en  in  der  Vagina. 
Ohne  dass  Tripper  besteht,  fliesst  auch  ein  dicker,  tripperaitiger  Eiter  aus. 

Eine  eigenthümliche  Form  ist  die  als  Vaginitis  adhaesiva 
vetularum  oder  senilis  haemorrhagica  beschriebene,  mit  geringen 
Blutungen  und  Epithehlefecten  verbundene  Scheidenentzündung  alter 
Frauen.  Sit»  ist  meist  auf  das  Scheidengewölbe  beschränkt  Man  sieht 
mitunter  im  Fornix  vaginae  kleine  blutigroth  gefärbte  Punkte  und 
dünnen  Eiter.  In  anderen  Fällen  verschwindet  stellenweise  <lasEpithtd, 
es  bilden  sich  im  Scheidengewölbe  flach  granulirende  Flächen,  welche 
mit  einander  vei-wachsen.  Dadurch  kann  die  Portio  mit  dem  Foniix 
der  N'agina  t  heil  weise  verwachsen,  so  dass  man  einzelne  dünne, 
scharf  begrenzte  Stränge  fllhlt,  oder  vollständig,  so  dass,  wie  bei  der 
si'uilen  Involution,  eine  Portio  nicht  gefidilt  wird.  Es  geht  dünner, 
.scrös«-r  Eiter  und  namentlich  beim  Touchiren,  beim  (*oitus  oder  d(Mn 
EintVdirt'U  eines  Speculums  Blut  in  geringer  M<»nge  ab. 

Die  \'aginitis  vetularum  steht  wohl  im  Zusammenhange  mit  Endo- 
metritis,    ich  Hnde,  dass  in  solchen  Fällen    die  von    mir  Endometritis 
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atropliican»  genannte  Form  meist  gefunden  wird.  Heilt  man  auch  die 
Vaginitis,  so  recidivirt  sie  eben  deshalb  immer  wieder,  weil  das  von 
oben  kommende  Uterussecret  macerirend  einwirkt.  Die  Einwirkung 
ist  (leshalb  eine  intensive,  weil  die  dünne  atrophische  Epithelschicht 
der  schrumpfenden,  schlecht  ernährten  Vagina  alter  Frauen  keine 
Kegenerationskraft  besitzt,  so  dass  nach  Maceration  des  Epithels  kleine, 
erosive  Geschwüre  zurückbleiben.  Diese  epithelberaubten  Stellen  haben 
die  Tendenz  der  \'erklebung  und  Schrumpfung,  welche  da,  wo  das 
Secret  zunächst  sich  befindet  und  die  Epitheldecke  am  dünnsten  ist 
—  im  Scheidengewölbe  — ,  am  meisten  in  die  Erscheinung  tritt 

Ferner  kann  sich  von  der  Vulva  aus  ein  entzündlich  destructiver 
Process  auf  die  Vagina  fortsetzen,  so  dass  bei  den  schweren  Formen 
der  Gangrän  oder  Diphtheritis  der  A  ulva  bei  Kindern,  z.  B.  bei 
Scharlachdiphtherie,  auch  die  Scheide  sich  betheiligt.  Oxyuris  ver- 
micularis,  aus  dem  After  in  die  \"ulva  gekrochen,  kann  ebenfalls  zur 
Entzündung  der  Vulva  und  der  Vagina  führen. 

Die  A'ulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  die  früher  vielfach  als  ein 
Symptom  der  Scrophulose  angesehen  wurde,  ist  eine  Trippererkran- 
kung. Bei  Erwachsenen  bewirkt  der  Trippereiter,  aus  der  (Jervix 
herabfliessend,  namentlich  bei  so  eben  \  erheiratheten,  auch  die  speci- 
fiscbe  Vaginitis.     In  dem  Eiter  entwickeln  sich  andere  Bacterien. 

Abscesse  in  der  Scheide  kommen  hinten  und  seitlich  als  peri- 
proctische  Abscesse  vor.  Sie  wölben  sich  in  die  Scheide  hinein.  Die 
fieberhafte,  schmerzhafte,  acute  Entstehung,  die  PralDieit,  Glätte  und 
Röthung  der  Oberfläche,  die  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung 
lassen  leicht  die  Diagnose  stellen.  Da  die  Mastdarmwand  dünner  als 
die  Scheidenwand  ist,  so  brechen  die  Abscesse  über  dem  Sphincter 
leicht  nach  hinten  durch.  Dann  entsteht  eine  Fistula  ani.  Deshalb 
ist  es  gut,  die  Abscesse  sofort  nach  der  Vagina  zu  eröffnen.  Aehn- 
liche  Abscesse  eröffnete  ich  auch  vorn  hinter  der  Harnröhre.  Viel- 
leicht sind  sie,  wie  beim  Manne,  die  Folge  einer  Urethritis. 

Einige  Male  fand  ich  bei  Frauen,  die  über  Beckenschmerzen 
klagten,  die  Scheide  ganz  glattwandig.  Alle  Rugae  waren  ausgeglichen. 
Die  Scheidenwand  geschwollen,  etwas  prall,  wie  ödematös.  Die  Scheide 
war  dadurch  verengt  und  empfindlich.  F]s  scheint  dies  die  Folge  von 
Onanie  bei  älteren  Frauen  (Wittwen)  zu  sein. 

Anatomie. 

Die  Scheide  selbst,  deren  „Schleimhaut"  keine  Schleimhaut,  son- 
dern eine  Epidermis  ist,  enthält  keine  Schleim  secernirenden  Organe. 
Sind  auch  in  der  Scheide  zweifellos  Drüsen  gefunden,  so  wird  durch 
diese  Drüsen  der  Scheidenauskleidung  keineswt^gs  der  t?haraktor  der 
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Schleimhaut  zu  Theil.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  ein  Scheiden - 
katarrh  ^theoretisch"  nicht  denkbar.  Denn  katarrhalisches  Secret  ist 
eine  Masse^  welche  aus  quantitativ  vermehrtem,  normalem  Secret  einer 
Schleimhaut  und  aus  Eiterkörperchen  besteht  Da  aber  die  Scheid«? 
feucht  ist  und  in  der  Feuchtigkeit  Bacterion  wachsen  können,  so  i.st 
auch  eine  Eiterbildung  in  der  Scheide  möglich.  Indessen  ist  dt*r 
jjFluor  albus"  meist  nicht  Folge  der  Eolpitis,  sondern  der  Endometritis. 

Bei  grösseren  Eiterungen  in  der  Scheide  werden  tiefere  Schichten 
blossgelegt,  die  ebenso  Flüssigkeit  liefern  wie  eine  Brandblase  an  der 
äusseren  Haut.  Dieser  Proceas  hat  den  Charakter  einer  acuten  Krankheit. 

Bei  einer  acuten  Kolpitis  findet  man  die  Scheide  im  Speculum, 
hochroth,  an  einzelnen  Stellen  ist  sogar  ein  „diphtheritischer"  Belag 
auf  der  Haut.  Beim  Vorschieben  des  Speculums  entstehen  einzelne 
Hämorrhagien,  das  Speculum  streift  gelblichen  oder  bräunlich-rothen 
Eiter  und  abgelöste  Fetzen  ab.  Man  findet  grosse  Massen  gelblich- 
grün liehen,  oft  übelriechenden  Eiters.  Auch  die  Äusseren  Geschlechts- 
theile  sind  von  Eiter  bespült  und  von  ihm  angeätzt. 

Es  kommt  aber  auch  eine  rein  desquamative  Vaginitis  bei  lange 
liegenden  Pessarien  vor.  ^lan  findet,  ohne  dass  irgend  welclie  Sym- 
ptome bestanden,  das  ganze  Pessar  von  einer  eingedickten,  Vernix 
caseosa-ähnliclion  Masse  umgeben.  Doch  ist  dies  nur  der  Fall,  wenn 
die  Scheide  nicht  zum  Coitus  benutzt  wird,  und  wenn  die  Menstiniatiou 
spärlich  ist  od(T  fehlt. 

Bei  Diphtherie  in  Folge  von  Infectionskrankheiten  bei  Kindern 
ist  die  Wulrttung  und  Schwellung  so  bedeutend,  wie  die  der  Conjunc- 
tiva  bei  BlennoiThoe.  Dabei  kommt  es  zu  Nekrosen  der  ganzen 
Scheide.  xVuch  das  benachbarte  Bindegewebe  kann  gangränesciren. 
Eine  Paravaginitis  trennt  dann  die  Scheide  von  ihrer  Umgebung  so 
ab,  dass  sie  gangränös  zu  Grunde  geht  (Paravaginitis  dissecans). 
Solche  Processe  führen  zu  theilweisem  oder  völligem  Verluste  der  Va- 
gina, zu  Atresien  und  später  zu  „Retentionscysten^,  Hämatokolpos 
und  Hämatometra  bei  Abflussunmöglichkeit  des  Menstrualblutes.  In 
allen  Fällen,  wo  theilweise  die  Scheide  fehlt,  ist  diese  Entstehung  die 
wahrscheinlichste. 

Unter  «lern  Xann-n  Vaginitis  exfoliativa  sind  seltene  Fälle  be- 
schrieben, bei  di*nen  während  der  Menstruation  Hautfetzen  aus  der 
Vagina  abgingen.     Ich  habe  es  nie  gesehen. 

Eint»  Kolpitis  gummosa  sah  Winckel.  Die  ganze  Scheide  war 
bei  eintT  luetischen  Person  von  bröckligen  Syphilommassen  angefüllt 

Fast  ausschliesslich  in  der  Schwangerschaft,  oder  wenigstens  nach 
kurz  vorhergegangener  Schwangerschaft  kommt  eine  eigenthümliche 
Aflection  der  Scheide  vor,  dieKolpoliyperplasia  cystica  (Winckel). 
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Ea  handelt  sich  um  Luftcysten  in  dem  Bindegewebe,  sowohl  in  den 
Papillen  als  tiefer  sitzend.  Vielleicht  ist  bei  bestimmten  Körperlagen 
die  Luft  in  die  Scheide  gelangt  und  dann  mechanisch  in  das  Gewebe 
eingepresst  Da  diese  Affection  weder  Symptome  macht  noch  zu  ge- 
fährlichen Verschlimmerungen  fiihrt  und  post  partum  spontan  ver- 
schwindety  so  ist  sie  kein  Gegenstand  der  Therapie. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Scheidenentzündung  bestehen  in  brennenden 
Schmerzen,  einem  Geftihl  von  Schwere  und  Hitze  im  Becken  und  Se- 
cretion.  Bei  Tripper  kommt  hinzu  die  Schmerzhaftigkeit  bei  dem 
ürinlassen  in  Folge  gonorrhoischer  Urethritis.  Der  Tripporeiter  hat 
meist  das  Aussehen  des  Pus  bonum,  d.  h.  er  ist  dickflüssig  und  grün- 
lich-gelb. 

Das  Touchiren  oder  das  Einfuhren  eines  Speculums  kann  wegen 
des  Schmerzes  und  der  Schwellung  der  Vaginalwaud  zunächst  un- 
möglich sein.  Selbst  die  Irrigation  der  Scheide  ist  anfangs  so  em- 
pfindlich, dass  man  dünne  Mutterrohre  und  milde  Mittel  wählen  muss. 
Der  Beischlaf  ist  wegen  Schmerzhaftigkeit  unmöglich. 

Auch  bei  Anätzungen  der  Vagina  und  Vulva  durch  jauchende 
Ausflüsse,  z.  B.  bei  Carcinoma  uteri,  ist  die  Empfindlichkeit  des  Intro- 
itus  Vaginae  mitunter  so  stark,  dass  jedes  Touchiren  die  grössten 
Schmerzen  bereitet 

Bei  acuten  Entzündungen  der  Scheide  wird  öfter  etwas  Fieber 
beobachtet.  Der  ganze  Leib,  namentlich  die  Uterusbewegungen  bei  der 
combinirten  Untersuchung,  können  empfindlich  sein,  ein  Symptom,  das 
auf  Betheiligung  des  Uterus  und  Peritonäum  hindeutet.  Auch  Abort, 
Verjauchung  des  Uterusinhaltes  und  schwere  Perimetritis  schliesst  sich 
unter  Umständen  an  eine  Vaginitis  an. 

Bei  Diphtherie  und  spontaner  Gangrän  der  Scheide  ist  hohes 
Fieber  und  jauchiger,  mit  gangränösen  Fetzen  vermischter  Ausfluss 
vorhanden.  Man  zieht  mitunter  bei  diesen  Fällen  aus  einer  spontan 
entstandenen  Durchbruchsstelle  oder  einem  eröflneten  paravaginalen 
Abscess  grosse  Fetzen  abgestorbenen,  stinkenden  Gewebes  heraus.  So 
entfernte  ich  durch  Ziehen  ein  10  cm  im  Quadrat  grosses  Stück  der 
Lamina  subperitonaealis  aus  einem  Loche  im  vorderen  f^ornix.  Die 
localen  Symptome  scheinen  oft  nicht  erheblich  zu  sein,  denn  bei 
späteren  Gynatresien  konnte  oft  die  Anamnese  keine  frühere  locale 
Affection  aer  Scheide  nachträglich  feststellen.  Möglich,  dass  auch  der 
allgemeine  und  schwere  Verlauf  der  ursächlichen  Krankheit,  z.  R.  Typhus 
und  Scarlatina,  seiner  Zeit  die  Schmerzen  verdeckt  hatte. 
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Wenig  Eiufluss  auf  das  Allgeraeinbofinden  haben  die  ckroniscli 
verlaufenden  Formen  der  Kolpitis^  z.  B.  die  adhäsive.  Ea  iliesst  meist 
etwas  Blut  aus,  wodurch  die  Patientinnen  aus  Furcht  vor  Krebs  sehr 
geängstigt  sind. 

Bei  der  granulösen  Entzündung  der  Schw^angeren  filhlt  sich  dio 
Vagina  wie  ein  Reibeisen  an.     Das  Touchiren  ist  schmerzhaft 

Wird  die  schädliche  Ursache,  z.  B.  ein  verfaulter  Tampon  oder  ein 
unzw^eckmässige«  I^ossar,  entfernt,  so  verschwindet  die  Vaginitis  von 
selbst.  Stammt  aber  der  Ausfluss  aus  dem  Uterus  und  gelingt  es 
nicht,  die  Endometritis  zu  heilen,  so  bleibt  auch  die  Vaginitis  bestehen. 

Diagnose. 

Zur  Diagnose  genügt  nicht  die  Mittheilung  der  Patientin,  dass 
^Ausfluss^  vorhanden  sei.  Die  Besichtigung  der  Vagina  im  Speculum 
ist  nöthig.  Ist  die  ^'agina  auch  überall  mit  Secret  bedeckt,  ist  sir 
aber  blassroth  und  nicht  schmerzhaft,  so  ist  die  Vagina  wohl  der 
^VufenthaltJiort,  aber  nicht  der  Entstehungsort  der  Secrete.  Zur  Va- 
ginitis gehören  Schmerzen  bei  der  Berührung,  eine  hochrothe  Färbung 
und  Schwellung,  oder  der  Befund  der  Schwellung  einzelner  Papillen- 
gruppen.  Dagegen  kann  man  flie  granulöse  und  adhäsive  Vaginitis 
schon  beim  Touchiren  diagnosticiren.  Bei  der  ersteren  fühlt  man  die 
harten  gerstenkornartigen  Granula,  bei  der  zweiten  die  oft  leicht  zer- 
n^isslichen  Stränge  zwischen  Portio  und  Scheide.  Ja  nicht  selten  fühlt 
man  die  \'aginitis  adhaesiva,  während  im  Speculum  die  Stränge  nicht 
zu  sehen  sind. 

Die  Kolpohyperplasia  cystica  wird  durch  Einstechen  und 
Entleerung  der  hervorragenden,  harten  Blasen,  somit  durch  den  Nach- 
weis der  Luft  unter  der  HautolMrfläche  diagnosticirt. 

Für  acute  Tripperinfection  spricht  der  acute,  sonst  unerklärliche 
B(»ginn,  eine  eventuell  complicirende  Bartholinitis,  der  massenhafte 
gelbe,  etwas  riechende  Eiter,  eine  schmerzhafte  Empfindung  beim 
ft»sten  Andrücken  der  mitunter  verdickten  Urethra  an  die  Symphyse, 
Harndrang  bezw.  I^rennen  beim  Urinlassen.  Den  Bew^eis  liefert  die 
mikroskopische  T'ntersuchung  auf  Gonokokken. 

Zum  Erstaunen  des  Ehemannes  kann  man  oft  noch  nach  einem 
Jahrzehnt  behaupten,  dass  im  Beginne  der  Ehe  eine  Tripperansteckung 
vorhanden  war,  wenn  die  Frau  sich  noch  jetzt  an  den  ^Blasenkatarrh 
un<l  rh»n  ganz  plötzlich  eing(»tretenen  eitrigen  Ausfluss^  nach  den  ersten 
<  *ohabitationen  erinnert. 

Uebrigens  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  stark  eitrige  Vaginitis  auch 
in  anderer  Weise  entstehen  kann.  Hat  eine  Frau  eine  klaftende  Vulva 
und   bed(»utende   <  'ervicalschleim-Production,    so    können    zufallig  z.  B. 
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vom  After  aus  in  die  Vagina  gelangende  Saprophyten  eine  acute  Va- 
^nitis  bewirken,  die  bei  Ausjspülungen  schnell  verschwindet.  Nachdem 
«eine  plastische  Operation  die  Vulva  gut  schliessend  hergestellt  hatte, 
bleiben  die  Entzündungen  der  Vagina  weg.  Auch  habe  ich  öfter  lang- 
dauernde Eiterungen  in  der  Vagina  nach  Auskratzungen  des  TJterus 
bei  Virgines  beobachtet. 

Behandelt  man  Kinder  an  Scharlach-Diphtheritis  oder  anderen 
schwer  verlaufenden  Infectionskrankheiten,  so  besichtige  man  häufig 
die  Genitalien,  um  sich  nicht  plötzlich  von  einer  schon  vorgeschrittenen 
Zerstönmg  überraschen  zu  lassen.  Ich  habe  als  Hausarzt  Fälle  ge- 
sehen, wo  bei  schwerer  Rachendiphtherie  eine  diphtheritische  Ophthalmie 
und  eine  diphtheritische  Vulvitis  und  Vaginitis  fast  gleichzeitig  ent- 
standen. Ja  eine  Verblutung  aus  einer  bei  Vaginaldiphtherie  arrodirten 
Arterie  habe  ich  bei  einem  Kinde  von  12  Jahren  beobachtet  und  ver- 
geblich behandelt. 

P  r  o  g  n  o  s  e. 

Je  frischer  ein  Fall  zur  Behandlung  kommt,  um  so  besser  ist  die 
Prognose.  Wird  bei  acuter  Tripperentzündung  anders  als  nur  mit 
Ausspülungen  behandelt,  so  besteht  die  Gefahr  einer  acuten  Endo- 
metritis, iletritis  und  Perimetritis.  Die  Prognose  ist  dann  schlecht, 
wenn  es  unmöglich  ist,  das  ursächliche  Moment,  z.  B.  Krebsjauche  und 
Utenisausflüsse,  wegzuschaffen.  Bei  diphtheritischen,  gangränösen  Ent- 
zündungen gehen  kleine  Kinder  fast  immer  zu  Grunde.  Aber  auch 
wenn  die  augenblickliche  Gefahr  vorüber  ist,  wird  die  Prognose  doch 
durch  die  Folgen,  Verwachsungen  u.  s.  w.  getrübt. 

T  h  e  r  a  p  i  v. 

Vaginitis  in  Folge  eines  reizenden  oder  verletzenden  Pessars  oder 
Tampons  verschwindet  spontan  nach  der  Entfernung  der  causa  peccans. 
Einige  adstringirende  Injectionen  beschleunigen  die  Heilung.  Täuscht 
eine  Endometritis  die  Secretion  der  X'agina  vor,  so  wird  die  Endo- 
metritis behandelt. 

Die  Gonorrhoe  der  weiblichen  <Tenitalorgane  wird  weiter  unten 
im  Zusammenhang  besprochen  werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass 
<iie  frische  Vaginitis  gonorrhoica  am  besten  mit  Iprocentiger  i  'hlor- 
zinklösung  behandelt  wird.  Diese  Spülungen  gerben  die  Vagina  und 
machen  sie  ungeignet  für  das  Wachsthum  der  Kokken.  Sie  beseitigen 
den  Ausfluss  überraschend  schnell,  schützen  aber  nicht  vor  Recidiven. 
Höchst  gefahrlich  ist  es,  bei  Tripper  mit  Instrumenten  in  den  Cervix 
and  den  Uterus  zu  fahren,  was  nicht  oft  genug  betont  werden  kann. 
Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  praktische  Winke  über 
die  Methoden  einzufügen,  nach  denen  man  Medicamente  auf  die  Vagina 
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einwirken  läö«t.    Man  kann  ausspülen,  auswischen,  ausätzen,  einpudern 
oder  Salben  einführen. 

Als  Instrument  zur  Application  von  Flüssigkeit  in  die  Scheide 
wird  der  Irrigator  mit  Mutterrohr  gebraucht,  am  besten  beide  aus  Glas. 
In  den  Schlauch  ist  ein  Hahn  eingeschaltet,  welcher  aufgedreht  wird, 
sobald  das  Mutterrohr  in  die  Vagina  gelangt  ist 

BcheidenipUnngen. 

Zum  Zweck  der  Entfernung  von  Schleim  oder  Blut  setzt  man 
dem  Wasser  30  g  Soda  (Natron  carbonicum)  zu.  Diese  Lösung  ver- 
flüssigt den  Schleim,  desinficirt  und  desodorisirt  Mit  Vortheil  w^ird 
noch  20 — 50  g  Spiritus  oder  Eau  de  Cologne  zugefügt 

Die  T(>mperatur  des  Wassers  sei  die  der  Patientin  angenehme: 
25  bis  30®  K.  Die  Patientin  muss  die  Spülung  weder  als  ,.heis8*, 
noch  als  „kalt''  empfinden.  Als  Desinficientien  wendet  man  an: 
Salicylsäure  3  :  1000  (30  Acid.  sal.  :  300  Alkohol,  davon  2  Esslöffel  zu 
1000,  beisst  oft  etwas!),  Thymol  1  :  1000,  Aqua  chlorata  ana  mit 
Wasser  (wirkt  gut  desodorisirend),  Kalium  permanganicum  5  :  100(>, 
Sublimat  0,5  bis  1 :  1000,  Creolin,  Lysol  5  bis  10 :  1000,  Chinosol  2 :  10»», 
Formalin  2  bis  3  Esslöffel  zu  1000  gleich  einer  1-  bis  2procentigen 
Lösung  von  Formaldehyd,  Borsäure  30  bis  40  :  KXX).  Ein  sehr  stark 
adstringiiendes  Mittel  ist  Wasserstoffsuperoxyd,  das  als  lOprocentige 
Lösung  in  den  Apotheken  erhältlich  ist.  Man  setzt  es  im  Verhältniss 
1  :  5  zum  Wasser.  Es  desinficirt  gut,  nmss  aber  wegen  leichter  Zer- 
setzung immer  frisch  bezogen  werden  als  Hydrogenium  hyperoxydatuni 
solutum. 

Als  Adstringentien,  welche  auch  gh^ichzeitig  desinficiren :  </uprum 
oder  Zincum  sulfuricum  10  bis  30:1000,  Tannin  10  bis  30:1000,  Plumbum 
aceticum  1  bis  5  :  10(M),  Forrum  sulfuricum  5  bis  20  :  10(K),  Argentum 
nitricum  1  bis  2  :  KXM»  (mit  Acjua  destillata!).  Diese  Mittel  machen 
Flecke  in  die  Wäsche.  Alumen  10  bis  25 :  1000.  Liquor  Alsoli  2lhl(X)0, 
dies  ist  Aluminum  acetico-tartaricum,  gt»löst  in  Aqua  frigida  ana  100, 
mit  Acidi  act»tici  10,0.  Ist  das  Wasser  kalkhaltig,  so  trübt  sich  die  Lösung 
ohne  Essigsäurezusatz.  \'on  dieser  Lösung  nimmt  man  10  bis  iiO  g 
zu  1  1  Wasser.  Da  der  Scheidcnschleim  sauer  reagirt,  so  ist  diese 
saun»  Lösung  besonders  entsprechend  den  natürlichen  VerhältnisseiL 
Zincum  sulfuricum  und  Zincum  sulfocarbolicum  1  bis  5  :  10(X).  Zincum 
aceticum  10  bis  iÜ):  1<M)(),  Hydrargyrum  oxycyanatum  als  blaue  Pastillen, 
0,25,  0,5  bis  1  :  1000,  Kresolum  purum  liqiiefactum  5  bis  10  :  lOOO. 

Bei  (^irbolsäure  kommen  am  leichtesten  Verätzungen,  Ver- 
giftungen u.  s.  w.  vor.  Deshalb  soll  man  sie  üb(*rhaupt  nicht  mehr 
zu  Irrigationen  anwenden.  Ihr  < 'oncentrationsgrad  war  3  :  llM)  sorg- 
fjiltig  gemischt! 
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DaJs  handlickäte  Mittel  ist  gewiss  das  Sublimat  und  das  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  in  Form  der  Pastillen.  Werden  di^  Pastillen  nass, 
80  verderben  sie.  Man  muss  ganz  sicher  sein,  dass  nicht  etwa  ein  Theil 
der  Lösung  in  den  Darm  fliessen  kann. 

Prineipiell  wende  man  niemals  Spülungen  mit  reinem  Wasser  oder 
gar  Kräuterthee  an.  Dabei  erweicht  die  Oberfläche,  etwas  Flüssigkeit 
bleibt  zurück  und  wirkt  weiter  macerirend.  Man  erreicht  gerade  das 
Gegentheil.  Man  unterhält  den  Ausfluss,  er  hört  oft,  sobald  die 
Spülungen  sistirt  werden,  von  selbst  auf. 

Der  Sinn  der  Spülungen  ist,  ein  Medicament  mit  der  Scheiden- 
haut in  Berührung  zu  bringen.  Weilt  das  Medicament  lange  in 
der  Scheide,  so  wird  es  mehr  Wirkung  haben,  als  wenn  die  Spülung 
nur  kurze  Zeit  dauert.  Es  muss  also  das  Wasser  möglichst  lang- 
sam fliessen,  der  Irrigator  muss  niedrig,  nur  so  hoch  über  den 
Genitalien  stehen,  dass  der  Druck  eben  nur  zum  Ausfliessen  genügt 
Je  langsamer,  je  besser!  Dagegen  fehlen  die  Patientinnen  meist.  Um 
2^it  zu  sparen,  wird  der  Irrigator  hochgehängt  und  die  Irrigation  so 
schnell  als  möglich  ausgeführt. 

Der  zu  grosse  Druck  ist  auch  gefahrlich,  namentlich  in  der  Zeit 
der  Menstruation!  Ich  habe  es  schon  einige  Male  erlebt,  dass  während 
bezw.  unmittelbar  nach  einer  unter  zu  grossem  Drucke  ausgeführten 
Irrigation  plötzlich  heftige  Schmerzen  entstanden.  In  einem  Falle  lag 
der  Uterus  retroflectirt,  die  Portio  klaifte,  so  dass  die  Spitze  des 
Mutterrohres  wohl  direct  in  die  Cervix  gedrückt  war.  Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  hier  der  zu  grosse  Wasserdruck  das  Wasser  in  den 
Uterus  oder  sogar  durch  die  Tuben  getrieben  hatte.  Im  ersteren  Falle 
entsteht  Uteruskolik.  Im  letzteren  ist  Peritonitis  als  Folge  constatirt 
Deshalb  muss  man  den  Patientinneu  sagen:  Je  langsamer  das  Spül- 
wasser fliesst,  um  so  wirkungsvoller  ist  die  Spülung^  starker  Druck 
nützt  nichts,  sondern  schadet  Die  Temperatur  der  reinigenden  Spül- 
flüssi^eit  ist  die  des  Körpers,  also  37  bis  40^.  Die  Patientin  wird 
dahin  instruirt,  dass  sie  weder  Hitze  noch  Kälte  empfinden  darf 

Ausserdem  soll  die  Patientin  bei  Scheidenspülungen  stets  liegen, 
dadurch  gelangt  das  Wasser  höher  nach  oben,  die  Vagina  bläht  sich 
auf,  «lurch  die  Dehnung  werden  die  Falten  auseinandergedrückt,  so 
dass  die  medicamentöse  Flüssigkeit  mit  der  ganzen  Oberfläche  gut  in 
Berührung  kommt  Auch  in  den  unteren  Theil  der  Cervix  fliesst  auf 
diese  Weise  die  Flüssigkeit  ein.  Erzählt  eine  Patientin,  dass  sie  täg- 
lich spüle,  und  findet  man  den  ganzen  Fornix  vaginae  voll  Schleim, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Spülung  im  Stehen  oder  Sitzen 
gemacht  ist 


■J4  l'io  Krankheiten  der  Sclieide. 

Liegt  die  Patientin  auf  einem  der  käuflicbcn  UnterHchieber  oilir 
RetttteliUstioln,  .  »o  fliosst  Iciubt  Flüssigkeit  Über.  Längere  HpUlungt^ii 
mit  ,H  oder  4  I  siml  obne  Hilfe,  d.  b,  ohne  eine  Person,  die  die  Bett- 
achÜHHel  immer  wieder  auHschUttet,  kaum  müglieh.  [ch  gebrauebc  dt-s- 
balb  seit  .lahreu  in  der  Klinik  einen  Blecbuntcrscbieber  (Figur  4t>i, 
der  sieb  ausserordentlicb  bewährt  bat. 

Die  J'ationtin  rubt  bequem  auf  dem  concaven  oberen  Stück,  dai* 
mit  einem  Polster  oder  Clnmmi  bedeckt  wird.  Der  Unterscbieber  fas^t 
4  I  und  hat  auch  an  der  Seite  ein  Loch  fllr  ein  eventuelles  vVbHussrohr. 
Em  int  alwo  pennanente  Irrigation  ebenso  leicht  anzuwenden.  Ich  be- 
sitz« auch  sehr  breite  Unterschi  eher,  die  es  gestatten,  Hauch  wunden 
zu  berieneln,  ohne  dati  Bett  su  befeuchten. 

Nach  der  Spülung  soll 
die  Patientin  noch  einige 
Zeit  ^  ca.  10  Minuten  —  in 
gleicher  Lage  liegen  bleiben, 
ilamit  nicht  beim  Erheben  vom 
Junger  ilie  Flüssigkeit  nofort 
bis  auf  den  letzton  Tropfen 
die  Scheide  verlässt.  Oft 
fliesst,  wenn  die  Patientin  sich 
erhebt,  noch  nachstunden  ein 
WasMcrschwall  au»  der  Scheide  ab,  so  dass  also  die  einige  Zeit  zurück- 
gehaltene Flüsfigkeit  ihre  Wirksamkeit  auf  die  Scheide  und  Portio  gut 
entfalten  konnte. 

Tunpoiude. 
Eine  andere  Jletliode,  Arzneimittel  auf  »He  Scheide  einwirken  zu 
lassen,  ist  die  Taniponade.  In  Knieellenbogenlage  oder  in  Sinis'seber 
Scitenlage  ivergl.  S.  i(6  Figur  21)  winl  die  Scheide  durch  ein  Sinia'- 
Hches  Speeuliim  oder  durch  Einhaken  mit  einem  rf^j».  mit  '2  Fingern 
zum  Aufldliben  gelirucht.  Nunmehr  »topft  man  die  Seheide  mit  kleinen 
in  ein  Medicanient  getauchten  Wattebäuschen  oder  (Jazestreifen  ho  aus, 
dass  die  „Tampons"  zunächst  rings  hemm  mit  einer  langen  Zange 
zwischen  Portio  und  Seheide  in  das  Scbeidengewülhe  geschoben  werden. 
Es  liegt  also  ein  Kranz  von  Watte  im  Sebeidengewölbe.  Zum  Hoeh- 
rtcliieben  der  Tampons  benutzt  man  gerade  oder  gebogene  Zangen 
I  Figur  47  bis  491.  Liegt  dieser  Kranz  von  kleineu  Tampons  gleich 
liocli  mit  der  unteren  Fläche  der  Portio,  so  kann  imnmehr  ein  groascr 
Tamiion  auf  ilie  Portio  <lire»t  aufgedrückt  werden.  Der  übrigbleibende 
Theil  der  Scheide  wird  zuletzl,  wo  dass  er  möglichst  weit  und  entfalutt 
bleibt,  ehenfalU  ausgestopft,  l^egt  sich  die  Patientin  danach  auf  den 
Kücken,  sei  drücken  sieb  die  Scheidenwäntle  eng    an  den  grossen  Oe- 
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sammttampon  an  und  drücken  das  Medicament  aus  ihm  aus.  Alle 
Falten,  Tiefen  und  Buchten  kommen  mit  dem  Medicament  in  Berührung. 
Auch  der  Druck  gegen  die  Vaginalwände  wirkt  antiphlogistisch. 

Da  sich  alle  Salze  in  Glycerin  weit  besser  lösen  als  im  Wasser, 
und  da  das  Glycerin  an  sich  eine  austrocknende  Wirkung  hat,  so 
wählt  man  als  Vehikel  für  die  Medicamente  am  besten  das  Glvcerin. 


47 

Tamponzange 
mit  breitem  Maul  nur 
Ar  die  Vagina. 


48 

Kornzange 
mit  schmalem  Maul  für 
Scheide  und  Cervix. 


49 

Dünne  Tampon- 
zange 
für  Cervix  und  Uterus. 


So  löst  man  z.  B.  10  g  Alaun  und  20  g  Borsäure  in  200  g  Gly- 
cerin zur  Durchtränkung  der  Tampons.  Auch  Ichthyol  20  oder 
10  :  200  wird  angewendet  Das  Ichthyol  trocknet  gut  aus  und  macht 
die  Scheidenwände  fest  Das  ^Glycerine  tannique"  hat  vor  dem  Alaun- 
Glycerin  keine  Vorzüge,  ist  aber  wegen  der  Flecke,  die  in  der  Wäsche 
entstehen,  weniger  empfehlenswerth.  Ferner  kann  man  Jodtinctur 
oder  Jodkali  in  Glycerin  lösen  oder  eine  Jodoforra-Crlycerinemulsion 
anwenden.  Wässerige  Lösungen  z.  B.  von  Argentum  nitricum,  Protar- 
gol,   Argonin  lassen  sich   ebenso   zur  Tamponade    verwenden.     Auch 
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Salben  oder  Pulver,  in  Gaze  eingewickelt,  z.  B.  Airolsalben,  sind  vor 
die  Portio  zu  applieiren.  Will  man  Htark  adstringirend  wirken,  so 
stellt  man  aus  Tannin  mit  Borsäure  oder  Jodoform  zu  gleichen  Theilen 
mit  Glycerin  einen  dicken  Brei  her,  sättigt  mit  ihm  Watte  oder 
Gaze  und  schiebt  sie,  wie  oben  beschrieben,  ein. 

Die  Tampons  mit  eigener  Hand  einzuführen  gelingt  der  Patientin 
nicht.  Man  hat  deshalb  eine  grosse  Anzahl  Tamponträger  zur  Selbst- 
behandlung construirt,  von  denen  sich  nicht  einer  bewährt  hat  Ich 
habe  folgende  Methode  als  beste  befunden:  Ein  Bausch  Watte  wird 
durch  festes  und  enges  UniTvickeln  von  Z^virnfaden  zu  einem  ungefähr 
10  cm  langen  und  1  cm  dicken  festen  „Stäbchen*  geformt  Dies 
Stäbchen  von  der  Form  und  Dicke  eines  Fingers  kann  bei  weiter  Vulva 
ebenso  wie  ein  3iIutterrohr  von  der  Patientin  in  die  Scheide  ein- 
geschoben werden.  Die  Patientin  drückt  nach  dem  Einschieben  noch 
einmal  kräftig  auf  das  Ende  des  eingefiihrten  Stabtampons,  so  dass 
er  hinter  der  Vulva  verschwindet  Ist  der  Tampon  mit  einem  Medi- 
cament,  z.  B.  Alaun-Bor-Glycerin  ana  10  :  100,  getränkt,  so  wirkt  das 
^Mittel  auf  die  ganze  Scheide  von  der  Portio  bis  zur  Vulva  ein. 

Um  der  Patientin  die  Entfernung  des  Tampons  zu  ermöglichen, 
bindet  man  an  jedem  Tampon  einen  feston  Faden.  Geschieht  dies 
nicht,  so  muss  der  Arzt  den  Tampon  entfernen.  Da  das  Heraus- 
«Irücken  mit  dem  Finger  schmerzhaft  ist,  so  führt  man  ein  Speculura 
ein  und  erfasst  in  demselben  den  sich  oben  präsentirenden  Tampon  mit 
der  Zange. 

Man  nahm  früher  die  Tamponade  auch  im  Rührenspeculum  vor, 
doch  kann  man  dabei  die  Tampon»  schwieriger  an  bestimmte  Stellen 
befördern  als  in  der  Seitenlage. 

Trockene  Behandlang. 
Va^inalkugeln.    »Salben.    Pulver. 

Man  stellt  aus  Glycerin,  Gummi  arabicum  und  verschiedenen 
Medic4imenten  Vaginalkugeln  her.  Diese  Methode  ist  nicht  praktisch, 
entw^eder  fallen  die  Kugeln  bald  heraus,  oder  die  schmelzenden  Massen 
b(»schmutzen  Vulva,  Beine  und  Wäsche.  Die  Wirkung  ist  jedenfalls 
unsicher,  es  sei  denn,  dass  man  die  unter  der  Wärme  der  Vagina 
schmelzend(in  Kugeln  Abends  einschiebt  und  Nachts  liegen  lässt 

Auch  Salb(»n  aus  \'aselin,  Lanolin  und  Adstringentien  hergestellt, 
auf  Tampons  gestrichen,  werden  angewendet:  so  z.  B.  Bismuth.  sub- 
nitrici  2  :  10  Lanolin,  Acid.  bor.  10  :  KX),  Argentum  nitric.  1  :  50, 
Ungurntum  Ilvdrargvri  albi  Ichthvol  10  :  Lanolin  100  etc.  etc. 

Es  ist  nicht  l«»irht,  Fettsalbeii  gut  in  d(T  Scheide  zu  vertheilen, 
weil  sie  fester  an  den  Salbenträger  als  an  der  nassen  Vagina  haften. 
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Deshalb  nehme  man  zu  den  Vaginalsalben  von  Airol,  Alaun,  Dermatol, 
Ichthyol;  Borsäure  etc.  in  Wasser  lösliche  Constituentien,  z.  B.  Pflanzen- 
schleim,  Gummi  arabicum  in  Wasser  und  Gljcerin  gelöst,  oder  Lanolin. 
Am  besten  befördert  man  die  Salbe  mit  einer  Salbe  n  spritze  (Figur  50) 
in  die  Scheide.  Diese  Methode  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  man 
ohne  die  geringsten  Schmerzen,  selbst  bei  enger  oder  kindlicher 
Vagina,  die  Salbe  hoch  oben  im  Fomix  auspressen  kann« 

Es  ist  dies  eine  „Sprechstundenmethode^.  Die 
Salbe  hält  sich  3  bis  4  Tage  in  der  Scheide.  Patien- 
tinnen, die  sich  nicht  in  eine  E^linik  legen  können, 
werden  auf  diese  Weise,  wenn  nicht  in  vollkommenster, 
so  doch  in  guter  Weise  behandelt  ELleinen  Mädchen 
mit  Vulvoyaginitis  bringt  man  das  Medicament  ohne 
Schmerzen  oder  Verletzungen  leicht  in  die  Vagina 
hinein.  Der  obere  Theil  der  Salbenspritze  wird  vom 
Glascylinder  abgeschraubt  Die  in  einer  Tube  dosirti» 
Salbe  wird  in  den  Glascylinder  eingedrückt,  der  obere 
Theil  wird  angeschraubt,  und  nunmehr  wird  die  Salbe 
in  die  Scheide  eingedrückt 

Namentlich  vor  dem  innerlichen  Massiren  habe  ich 
oft  den  Scheidengrund  mit  Salbe  ausgefüllt  Beim 
Massiren  wird  sie  gleichsam  in  die  Vaginalwand  ein- 
gerieben. 

Eine  bequeme  Methode,  trockene  Medicamente  an 

die  Portio  zu  befördern  und  hier  zu  erhalten,  sind  die 

3,PuIverbeutel''.    Man   nimmt   ein  Stück  dünne  Gaze 

von  20  cm  Länge  und  10  cm  Breite.    Auf  das  obere 

£nde  schüttet  man  einen  EsslöfFel  von  Bortannin  (1:1) 

oder  Jodoformtannin  (1:1),  oder  Salicylsäureamylum, 

oder   Airol,    oder    Argonin   oder   Alaunzucker   (1  :  20 

gut  gemischt).     Der  Gazestreifen  wird  zusammengelegt 

und  der  lose  Pulverbeutel  gegen  die  Portio  gedrückt     Dadurch  erzielt 

man^  da  der  lockergefüllte  Beutel  sich  anschmiegt  und  das  Pulver  leicht 

durch  die  Maschen  der  Gaze  dringt,  eine  gute  Einwirkung  auf  die  Portio, 

bezw.  eine  gute  Blutstillung  oder  Austrocknung  des  Vaginalgewölbes. 

Auch  auf  eine  ganz  dünne  Watte tafel  kann  man  das  Pulver  schütten, 

«lie  Enden  zusammenbinden  und  so  einen  Beutel  bezw.  Pulvertampon 

herstellen.     Pulver  befördert  man  fein  vertheilt  in  die  Seheide  am  besten 

mit  dem  Pulverbläser  (Figur  45  S.  81).  Das  Pulver  bedeckt  dabei  in 

ganz  dünner   Schicht   erst  die  Portio,   dann  beim  Zurückwt»ichen  des 

ROhrenspeculums  die  Scheidenwände,  zuletzt  pudert  man  noch  die  Vulva 

und  ihre  Umgebung  ein.     Dazu  eignet  sich  sehr  gut  das  Dermatol. 

Frlttch,  Krankheiten  der  Krauen,  lo.  Autl.  7 
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ys  hie  Krankheiten  der  Scheide. 

Das  locale  Bad  der  Scheide  wird  so  ausgeführt,  dass  man  «»in 
möglichst  weites  Röhrenspeculum  einftihrt  und  in  dasselbe  z.  B.  Liquor 
Aluminii  acetici,  Holzessig,  Protargol-  oder  Argcntumlösung  eingiesst. 
!>Ian  wischt  vorher  mit  einem  Wattepinsel  den  Cervix  aus  und  die 
Portio  ab.  Durch  Senken  des  äusseren  Speculumrandes  lässt  man  dir 
getrübte  Flüssigkeit  ausfliessen.  Nun  giesst  man  reine  Flüssigkeit  ein. 
wischt  den  Cervicalkanal  mit  ihr  aus,  zieht  das  Speculum,  die  Scheide 
abreibend,  langsam*heraus  und  reinigt  mit  dem  Reste  der  Flüssigkeit 
die  Falten  der  Vulva.  Ein  Wattebausch,  in  der  Rima  ani  liegend, 
schützt  die  Umgebung  und  die  Kleider  vor  Nässe  und  Flecken.  Die 
Procedur,  langsam  und  mehrere  male  nacheinander  vorgenommen, 
säubert  sehr  gut  die  Scheide. 

Dit»  trockene  Behandlung  der  A'aginitis  ist  für  die  Armenpraxis 
in  der  Sprechstunde  zu  empfehlen,  wenn  man  schnell  mehrere  Patien- 
tinnen abfertigen  muss,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  Irrigator  und 
Medicamente  zu  beschaffen. 

Man  fllhrt  ein  Röhrensp(»culum  ein,  schüttelt  in  dasselbe  das 
Pulver  und  schiebt  es  mit  einem  Wattebausch  nach  oben.  Während 
man  das  Speeulum  zurückzieht,  wird  das  Pulver  mit  der  ganzen  Vaginal- 
wand in  Berührung  gebracht.  Von  den  oben  erwähnten  Pulvern^sind 
namentlich  das  Dermatol  und  das  Bortannin  vortreffliche  blutstillende, 
nicht  Heizende  Mittel.  Zum  [Einfuhren  des  Pulvers  kann  man  sich 
auch  eines  Simon'schen  lLöff(*ls  (bedienen,  mit  dessen  Rückseite 
man  das  Pulver  gegen  di(^  blutenden  Stellen  und  in  die  blutenden 
Höhlen  drückt. 

Das  Pulver  vertheilt  sich  langsam,  wirkt  stark  adstringirend  und 
behält  3  bis  4  Tage»  lang  seine  Wirkung.  Nach  dieser  Zeit  werden 
die  oft  mit  Fetzen  der  abmacerirten  Haut  vennischten  Reste  ausgespült. 

Stärkere  flüssige  Medicamente  kann  man  auch  aufpinseln,  so  rc»ines 
Ichthyol  oder  Thiol,  .lodtinctur,  starke  Alaunlösungen,  Salicylspiritus, 
Jodoform äther.  Letztere  zwei  Mittel  machen  oft  grosse  Schmerzen, 
während  .lodtinctur  nur  schnell  vorübergehendes  Brennen  erzeugt 

Aus  <Jalomel,  Salz  und  Wasser  stellt  man  einen  Brei  her,  mit 
dein   man  bei  Syphilis  wie   mit  weisser  Farbe  'die  Vagina  auspinselt. 

Bei  der  ^Gangränösen  \'aginitis  'ist  nach  Abstossung  aller  abge- 
storbenen Parti(»n  das  Einlegen  eines  die  Stenose  verhindernden,  gut 
eingefetteten  Stabtampons  zu  empfehlen.  Am  besten  wird  ein  in  Oel 
getancliter  lliprocentiger  Jodofornigazetampon  eingelegt,  den  man  je 
nach  iler  Seeretion  seltener  oder  häufiger  erneuert 

Bei  starker  Secretion  währentl  der  Schwangerschaft  sind  reinigende 
Irrigationen  erlaubt  Adstringentien  sind  namentlich  kurz  vor  der 
Oebuit  verboten,  deshalb  setze  man  nur  Borsäure  oder  Kali  penuan- 
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^aiiieum  zu.  Lyeol  passt  auch,  erzeugt  aber  starkes  Brennen  selbst 
in  ^jprocentigen  Lösungen.  Als  ^Nachbehandlung  nach  allen  stärkeren 
Spülungen  bei  Vaginitis  ist  Liijuor  Alsoli  15  bis  3(>  zu  1000  zu  empfehlen. 

C.  Cysten  der  Scheidet 

Scheidencysten  haben  eine  sehr  verschiedene  Grösse,  sie  können 
nussgross  sein  und  auch  so  gross,  dass  sie  die  Geburt  erschweren  und 
«lio  Functionen  der  Beckenorgane  behindern.  Da  sie  selten  Symptome 
machen,  so  werden  sie  meist  zufällig  gefunden. 

Bei  kleinen  Cysten  handelt  es  sich  um  Ketentionscyston  der 
sporailischen  Scheidencysten.  Grössere  ( Vsten  entstehen  nach  J.  Veit 
aus  dem  Wolff 'sehen  Gang.  Es  ist  auch  möglich,  dass  nur  ein 
Müll  er' scher  Gang  zur  Ausbildung  kam  und  das  Rudiment  des  anderen 
als  Cyste  an  dem  ausgebildeten  anliegt  (Freund).  Oefter  handelt  es 
sich  auch  um  Vulvacysten,  die  bei  grösserem  Innendruck  sich  nach 
oben  hin  ausbreiteten.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  meist  dicke,  schleimige, 
fast  coUoide,  helle  Flüssigkeit.  I)ie  Cysten  sind  mit  (.'ylinderepithel, 
das  durch  lnnen<lruck  kubisch  werden  kann,  ausgekleidet.  Auch 
Flimmerepithel,  Plattenepithel  und  Papillenbildung  (Kl  ein  Wächter) 
ist  gefunden.  Selbst  multiloculäre  Cysten  sind  beschrieben.  Es  kommt 
auch  vor,  dass  eine  Cyste  eine  kleine  ( )effnung  hat,  aus  welcher  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  der  iidialt  ergiesst. 

Die  Cysten  liegen  meist  oberHächlich.  Der  Inhalt  schimmert  so- 
gar an  einer  Stelle  durch.  Seltener  ragen  Cysten  polypös  in  die  Scheide 
hinein.  Auch  haben  manche  eine  dicke  Wand  über  sich.  Die  Diagnose 
ist  leicht.  Verwechslungen  sind  bei  combinirter  TJntersuchung  von 
Rectum,  Blase,  Bauchdecken  und  Scheide  aus  nicht  gut  möglich. 

Kann  man  eine  Cyste  aus  ihrem  Bette  herauspräpariren,  so  ist  dies 
natürlich  die  radikalste  Methode  der  Heilung.  Man  vereinigt  zum 
Zwecke  der  Blutstillung  nach  Kesection  der  zu  grossen  Ränder  die 
Höhle  durch  tiefe,  versenkte  und  durch  oberflächliche  fortlaufende 
r'atgutnähte.  Oder  es  wird  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Bleibt  die 
primäre  Heilung  aus,  so  schadet  das  nicht  viel.  Man  behandelt  mit 
Spülungen  nach,  bis  die  Heilung  erfolgt  ist. 

Die  einfache  Function  genügt  jedenfalls  nicht,  da  sich  die  Cysten 


>  Hngnier:  (iaz.  med.  de  Paris  1846.  —  Kaltenbach:  A.  f.  G.  V. —  Preu- 
ä*chen:  Virchow's  A.  LXX,  1877.  p.  111.  —  .Sc li rüder:  Z.  f.  (i.  III,  p.  424.  — 
Wiiickel:  A.  f.  0.  II,  383;  Berliner  kliii.  AVocb.  18GC».  No.  23.  -  Lebedeff: 
Z.  f.  <;.  MI.  —  Graefe  Z.  f.  G.  VIII.  -  Veit:  Z.  f.  G.  VIII.  -  Kleinwächter: 
Prajror  med.  Wocli.  188.3,  9.  —  Veith:  In.-l^iss.  Breslau  1881».  —  Thorn:  C.  f. 
«i.  1H8H,  657. 
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bald  wieder  flillen.  Gelingt  das  Herauslösen  des  ganzen  Sackes  iiirht^ 
80  muss  ein  möglichst  grosses  Stück  der  Wand  excidirt  werden.  Man 
sticht  erst  mit  dem  Messer  hinein^  so  dass  der  Inhalt  austritt,  fiihrt 
in  das  Loch  ein  Scheerenblatt,  hebt  den  schlaffen  Sack  mit  einer 
Pincette  ab  und  schneidet  möglichst  viel  von  der  Wand  aus,  bezw.  ab. 
Dann  sucht  man  die  Cyste  herauszureissen.  Ist  sie  zu  gross  oder  sitzt 
sie  zu  fest,  so  schneidet  man  die  Kuppel  der  Cyste  mit  der  Scheert' 
ab.  Die  zurückbleibende  Krypte  wird  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin 
oder  einem  Aetzmittel,  z.  B.  Liquor  ferri  sesqu.,  verschorft,  im  anderen 
Falle  kann  selbst  ein  kleiner  Cystenrest  einen  sinuösen  Raum  bild<Mi 
und  jahrelang  Schleim  abscheiden« 

D.  Neubildungen  der  Scheidet 

Das  Carcinom  der  Vagina  ist  als  secundäres  vom  Cervixcarcinoni 
ausgehend  häufig,  als  primäres  selten.  Es  kommt  als  Tumor  und  als 
Greschwür  vor.  Im  letzteren  Falle  kann  es  eine  runde  oder  ovale  oder 
ringförmige,  harte,  unregelmässige,  bröckelnde,  leicht  blutende,  ulcerirte 
Fläche  bilden.  Meist  sitzt  es  hinten,  man  findet  oft  die  Rectalwand 
fixirt  und  betheiligt.  Ja,  es  giebt  Fälle,  wo  erst  die  Operation  die 
Abstammung  vom  Rectumcarcinom  klar  macht  Das  Rectalcarcinom 
ist  ein  Cjlinderzellencarcinom,  weich,  roth,  zottig,  das  Vaginalcarcinom 
ein  Plattencarcinom,  blasser,  härter,  mehr  einer  höckerigen  Geschwürs- 
fläche gleichend.  Oft  bildet  es  paravaginale  Knollen,  die  tief  in  das 
Beckenzellgewebe  hineinwachsen.  Beim  Auslösen  ist  dann  der  Ureter 
gefährdet  Nur  einmal  habe  ich  zufällig  ein  bohnengrosses,  eben  be- 
ginnendes sjmptomloses  Vaginalcarcinom  entdeckt,  operirt  und  definitiv 
geheilt    Meist  sieht  man  die  Fälle  erst  weit  vorgeschritten. 

Die  Symptome  sind  Schmerzen,  Ausfluss  und  Blutung.  Das  Va- 
ginalcarcinom'^  findet  man  meist  bei  Greisinnen;  in  der  Jugend  ist 
es  selten,  doch  kommt  Complication  mit  einer  Geburt  resp.  Geburts- 
hindemiss  durch  ein  ringförmiges  Carcinom  vor. 

Das  maligne  Deciduom  oder  Syncytiom  führt  fast  stets  zu  Meta- 
stasen in  der  Vagina.  Es  sind  dies  meist  mehrere  durch  gesunde 
Partien  getrennte,    überaus  blutreiche,   mit  Jlämorrhagien   durchsetzte 

M\  Mayer:  Vorh.  d.  Borl.  ;;oh.  Co».  IV,  142.  —  E.  Martin:  M.  f. «. 
XVII,  ..^1.  -  Freund:  Virchow'B  A.  LXIV.  -  Kllntncr:  A.  f.  G,  IX.- 
V.  (Jrünewaldt:  A.  f.  <;.  XI,  .511.  --  Schröder:  Z.  f.  O.  III,  423.  —  Brackner: 
Z.  f.  O.  VI,  110.  —  Lyniann:  (\  f.  (;.  1891,  p.  7H0.  —  Hermann:  ibid.  781.  - 
StraHHmann:  ibid.  82;').  -  H«M*ht:  Wim.  MUnrhen  I8t»l.  —  Fischer:  Z.  f.  ti. 
XXI,  1.  —  Decio:  .Vnnali  <li  ohst.  Milano  181K).  107.  —  Zierold:  Mttnch.  med. 
Woch.  XXXVI,  89.   -    <)l«haiison:  C.  f.  <i.  18j>r>.  1. 

2  Weigert:  Virohou-'s  A.  LXVII,  p.  3V4.  -  Frick:  ibid.  CXVII,  1889,  p.  248. 
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weiche  dunkle^  fast  schwarze  Geschwülste^  die  aber  nicht  diffus  in  die 
Umgebung  übergehen^  sondern  auszuschälen  sind. 

Ist  die  Vagina  weit  und  das  Carcinom  beweglich^  so  präparirt  man 
es,  von  oben  beginnend,  auf  die  Gefahr  hin,  eventuell  den  Douglas 
zu  eröffnen,  heraus.  Wenigstens  zwei  Centimeter  gesunden  Gewebes  ist 
mit  zu  entfernen.  Der  Defect  wird  sofort  durch  die  Naht  geschlossen, 
oder,  falls  er  zu  gross  ist,  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Den  beweg- 
lichen Uterus  zieht  man  herab  und  näht  nach  Entfernung  der  Geschwulst 
den  oberen  JRest  [der  Vagina  an  den  unteren.  Ist  schon  senile  In- 
volution eingetreten,  so  sind  diese  Operationen  zwar  schwierig,  aber 
doch  immer  möglich,  eventuell  spaltet  man  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  die  Vagina,  um  Saum  zu  bekommen.  Die  Urethra  scheint 
dem  Carcinom  lange  zu  widerstehen.  Ich  habe  hinter  und  am  Blasen- 
hals carcinomatöse  Drüsen  entfernt,  so  dass  die  Urethra  fast  ohne  Zusam- 
menhang frei  verlief.  Trotz  dessen  trat  Heilung  ohne  Urinbeschwerden  ein. 

Bei  dem  Herauslösen  tiefsitzender  Knollen  habe  ich  den  Ureter 
verletzt  und  direct  durch  die  Naht  mit  gutem  Erfolg  geschlossen.  Die 
Blutung  ist  oft  so  bedeutend,  dass  Umstechimgen  und  Unterbindungen 
im  Stich  lassen.  Man  muss  dann  Klemmpincetten  vorläufig  liegen  lassen 
und  nach  3  Tagen  entfernen. 

01shause|n  trennt  mit  einem  Querschnitt  den  Damm  von  rechts 
nach  links.  Von  hier  aus  präparirt  man  sich  schneidend  und  mit  dem 
Finger  drückend  und  reissend  jenseits  der  harten  Masse  des  Carcinoma 
zwischen  Vagina  imd  Rectum  nach  oben.  Die  Verletzung  des  Rectum» 
sucht  man  durch  Controle  vom  After  aus  zu  vermeiden,  doch  habe  ich 
auch  'absichtlich  einen  verdächtigen  Streifen  des  Mastdarms  resecirt. 
Hat  [man  nach  oben  und  den  Seiten  das  Carcinom  gut  isolirt,  so 
schneidet  man  es  aus,  sorgfaltig  die  Zerreissung  der  Neubildung  ver- 
meidend. Ist  die  Scheide  zu  eng,  um  Uebersicht  zu  gewinnen,  so  wird 
sie  unten  gespalten,  die  Lappen  werden  auswärts  gerollt. 

Man  kann  bei  dieser  Methode,  wenn  das  Carcinom  den  Uterus 
schon  ergriffen  hat,  auch  diesen  exstirpiren.  Wie  bei  HerzfeUrs 
sacraler  Uterusexstirpation  wird  der  Douglas  eröffnet,  der  Uterus 
hinten  herabgestülpt  und  successive  abgebunden. 

Die  Vortheile  der  retrovaginalen  Methode  [liegen  auf  der  Hand, 
Das  Carcinom  wird  vom  Rectum  abgetrennt,  wo  seine  Grenze  durch 
das  Gefühl  sich  leicht  bestimmen  lässt.  Man  vermeidet  am  sichersten 
Zerstörung  des  Tumors  und  Impfmetastasen,  die  beim  directen  Anfassen 
und  Anziehen  des  Carcinom k  leicht  eintreten. 

Grosse  Vaginalcarcinome,  die  schon  in  der  ganzen  Vaginalwand 
Mi'tastasen  machten  und  die  Vagina  so  verengen,  dass  an  ein  <  )pe- 
riren  im  Gesunden  nicht   zu   denken    ist,    lässt    man    unberührt.     Sie 
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ßec«»rniren  oft  wenig,  so  dass  die  Kranke  leicht  durch  ärztliclien  Zu- 
spruch über  die  Schwere  des  Lei<lens  hinwegzutäuschen  ist.  Seil»! 
Spülungen  können  in  solchen  Fällen  mehr  schaden,  als  nützen. 

Tuberculose  der  Vagina  kommt  als  Thoilerscheinung  allgemeint-r 
Tuherculose  und  auch  als  primäre  Scheidentuberculose  sehr  selten  vor. ' 

Zahn  und  Beuttner^  beschrieben  das  TTlcus  rotundum  simplex 
der  Vagina,  im  hinteren  Scheidengewölbe  sitzend,  bei  einer  Greisin 
als  Folge  mangelnden  arteriellen  Blutzuflusses. 

Die  oft  schon  angeborenen  Vaginalsarcome  der  Kinder  sind 
nicht  immcT  reine  Sarcome,  sondern  stehen  den  Teratomen  nähiT. 
Sie  t»nthiolten  mitunter  quergestreifte  Muskelfasern  (Kolisko^),  sassen 
der  vorderen  Wand  als  traubenfiirmige  Gebilde  auf  und  wucherten 
aus  der  Vulva  heraus. 

Bei  Erwachsenen  ist  <las  von  dem  Sarcom  bei  Kindern  zu  trenneudr 
Sarcom  ein  knolliger  hen-orragender,  oft  melanotischer,  theilweise  ex- 
ulcerirter,  blutreicher  Tumor.  Er  ist  von  dem  höckerigen,  harten,  in 
die  Fläche  sich  ausdehnenden,  blassen  (~*arcinom  durch  grössere  Knollen- 
bildung in  der  Tiefe  zu  unterscheiden.  Metastasen  in  der  Lunge,  auf  dem 
Pericard,  in  den  Xieren  und  der  Leber  habe  ich  gesehen.  Es  handelt 
sich  um  Kund-  un<l  Spindelzellensarcome,  mitunter  von  myxomatöser 
Besclinftenlieit.    Frühzeitig  operirt,  können  die  Fälle»  recidivfrei  bleiben. 

Auch  ein  Kndotln^liom  der  Vagina  ist  beschrieben."* 

Myome  der  Scheide  sind  bei  der  (»ntwicklungsgeschichtlichen 
Verwandtschaft  iler  Scheid(»nmuskulatur  mit  der  des  Uterus  nicht  auf- 
fallend. Die  Scheidenmvom«»  können,  ebenso  wie  die  des  Uterus,  so- 
wohl  interstitiell  in  der  ^luskulatur  sitz(»n,  als  auch  polypös  hervon'agrn. 
Sie  (^n'tMchen  Kindskopfgn'iss«»  und  maclirn  dann  auf  den  Druck  zu 
beziehende  Symptome.  Auch  schon  vorher  können  Stuhl-  und  Urin- 
bes(diwei<len,  Ausflüsse  vtTschiedtMier  Art  und  Schmerzen  beim  Coitus 
auf  eine  Abnormität  in  d(»r  \'agina  hindeut(»n.  ich  habe  einige  !Male 
Vagin.'dmyome,  die  von  Anderen  als  Prolapsus  vaginae  gedeutet  und 
mit  I*essarien  behandelt  waren,  leicht  aus  ilirem  Bett  über  der  llarn- 
rfihre  eimcleii*t.  Die  Diagnose  wird  durch  die  l'ntersuchung  gest«*Ilt. 
nur  muss  man  wissen,  dass  auch  l'teruspolypen  sehr  innig,  ja  circulär, 

«  l»i('rfr(Miiul:  Z.  f.  (I.  XV.  42'».  -  ('.  rriedlä  iider:  Saiiiiul.  klin.  Vortr. 
i'A.        Zvvfif  rl:  Klinisrlir  (iyiiiiknlo;ric  p.  XtS.     Itcrlin  l^fliii.  llirschwald. 

-'  Zahn:  Vinhnws  A.  (  \V.  p.  in.   -     llcuthiMT:  M.  f.  (;.  III.  121. 

'  K.iscIm'w  arowa:  Virchous  A.  UV  71.  -  Wiiitor:  <'.  f.  (J.  18S7,  p.  li'x. 
-  Koliskn:  WiernT  klin.  Worli.  IHlK»,  Xo.  JJ.  -  Sän^ror:  A.  f.  (1.  XVL  p.  "hJ. 
M(Mizi»l:  i'.  f.  <i.  18Sr>.  Nn.  1«;.  -  v.  Kostlinrn:  Wiener  klin.  Woili.  issji, 
N«».  :K    -  Ahlfehl:  A.  f.  <;.  XVI.  p.  LT». 

«  Klieu:  A.  f.  ii,  XLVI,  2«»J.        Trank:  Oiss..  |{erlin  IKiH. 
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völlig  mit  der  Scheide  verwachsen  können,  so  dass  beim  Fühlen  eines 
Zusammenhanges  der  Geschwulst  mit  der  Scheide,  zunächst  der  Ur- 
sprung aus  der  Scheidenwand  noch  nicht  bewiesen  ist.  Erst  wenn  der 
leere  Muttermund  oberhalb  gefühlt  wird,  darf  man  sich  für  ein  \^iginal- 
uiyom  entscheiden.  Hire  Entfernung  ist  oft  recht  blutig.  Klein  fand 
bei  einem  Kinde  von  472  Monaten  beide  Wölfischen  (länge  neben 
<ler  Scheide  bis  zum  Hymen.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  Adeno- 
iiiyome  und  Cysten  in  der  Vagina  oder  Hymen  aus  dem  Wölfischen 
Gange  entstehen. 

Papillome',  grosse,  von  spitzen  Condylomen  gebildete  Tumoren, 
kommen  ebenfalls  in  der  Vagina,  bis  auf  die  Oberfläche  der  Poiiio 
sich  verbreitend,  vor.  Namentlich  in  der  Schwangerschaft  werden  die 
Papillome  der  Scheide  sehr  gross.  Ich  habe  apfelgrosse  Tumoren  aus 
dem  Scheidengewölbe  exstirpirt.  Hier  ist  die  Blutung  so  erheblich, 
dass  die  Tamponade  oder  der]  Paquelin  nicht  genügen,  man  nmss  die 
Schnittfläche  gut  durch  die  Naht  versorgen.  In  der  Schnittfläche 
finden  sich  stark  spritzende  Arterien.  Man  muss  narkotisiren,  sorg- 
fältig alle  Gefässe  imterbinden  und  gut  nähen.  Dann  bleibt  die 
Schwangerschaft  bestehen.  W^ird  mit  wüster  Kraft  tamponirt,  so  er- 
folgt leicht  Abort,  der  dann,  namentlich  wenn  mit  Liquor  ferri  die 
^lutung  gestillt  wurde,  schwierig  zu  behandeln  ist. 

E.  Hyperästhesie  der  Vagina  nnd  Vaginisrnns-. 

Olshausen  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  Hyper- 
üsthesie  der  Vagina  oft  fälschlich  Vaginismus  genannt  wird.  Hyper- 
ästhesie namentlich  als  Hinderniss  der  Einführung  des  Penis  ist  oft  im 
Beginne  der  Ehe  die  Folge  von  Ungeschick,  mangelnder  l'otenz  oder 
Aengstlichkeit  des  Mannes.  Um  Vaginisnms  diagnosticiren  zu  können, 
muss  vorhanden  sein  ein  Krampf  der  Ringmuskulatur  der  Scheide  selbst 
und  des  Beckenbodens,  namentlich  des  Levator  ani.  Auch  betheiligen 
«ich  ausser  dem  Sphincter  cumii  und  dem  Levator  ani  die  Adductoren 
der  Oberschenkel,  ja  selbst  die  Rückenmuskeln  an  dem  Krämpfe,  so 
dass  z.  B.  in  der  Seitenlage  der  Patientin  der  Rücken  concav  und  der 
Hintere  eingezogen  und  zusammengekniflen  wird.    Dieser  Krampf  wird 

>  Müllerklein:  M.  f.  <i.  XII,  p.  7r».  -  Huiiiiii:  Müucliencr  med.  Wocli. 
XXXIII,  494.  —  Kraus:  Diss.  Würzbur^-  1887. 

2  Sirapson:  M.  f.  (;.  XIV.  j).  <;9.  —  Martin:  Wvr].  klin.  Woch.  ISTl.  14.  — 
Hildehrand:  A.  f.  0.  III.  j).  2*Jl.  -  Fritscli:  A.  f.  (J.  X.  p.  .'»47.  -  Kii^r*triiiii: 
i\  f.  O.  1880,  p.  281.  —  Arndt:  IVrI.  klin.  Woch.  1H70.  No.  2S.  —  Uenicke:  Z. 
f.  (f.  II,  262.  —  Lonier:  C.  f.  (J.  Xlll.  'MK  -  (Mshausen:  <'.  f.  (r.  {H\n.  577.  - 
Z.  f.  G.  XXII,  428. 
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subjectiv  als  Schmerz  empfunden^  sowohl  das  SittAlhren  des  Penis,  des 
Fingers,  eines  Specolums  ist  unmöglich.  Schon  das  Anblasen  der  Vulva 
oder  das  Kitzeln  mit  eiaer  Feder,  selbst  der  Gedanke  an  den  Coitus 
ruft  den  Reflexkrampf  hervor. 

Dieser  Symptomeneomplex  ist  auf  verschiedene  Gründe  zurück- 
zuführen. Man  muss  zwischen  symptomatischem,  heilbarem  und  idio- 
pathischem, unheilbarem  Vaginismus  unterscheiden.  Den  ersteren  kann 
eine  Wunde  hervorrufen.  Entsteht'  bei  den  ersten  Coitusversuchen 
eine  Verletzung  am  Introitus,  so  ist  der  Coitus  nunmehr  schmerzhaft 
Die  Frau,  bei  welcher  das  Wollustgefühl  noch  gar  nicht  vorhanden 
ist,  hat  Angst,  auch  direct  Ekel  vor  der  ^unanständigen^  Annäherung, 
sie  widerstrebt,  geräth  in  starke  nervöse  Aufregung,  die  Beine  zittern 
und  drücken  sich  krampfhaft  aneinander.  Sobald  der  Penis  die  Wunde 
berührt,  bezw.  aufreisst,  entsteht  der  Krampf  des  Vaginismus. 

Hyperästhesie  kommt  auch  bei  gonorrhoischer  Entzündung  mit 
oder  ohne  Bartholinitis  zur  Beobachtung.  Trifft  aUes  zusammen,  inficirt 
der  Mann  bei  dem  eine  Verletzung  machenden  Coitusversuche  die  Frau, 
hat  sie  Abneigung  gegen  den  Coitus,  so  ist  der  Vaginismus  leicht  erklärlich« 
Dass  nervöse,  erethische,  hysterische,  mehr  geistig  als  körperlich  ausge- 
bildete Personen  leichter  an  Vaginismus  leiden  als  phlegmatische,  ruhige, 
vernünftige  oder  geschlechtUch  normale  Frauen,  ist  selbstverständlich« 

Auch  ein  zu  dickes  H}iuen  kann  den  Grund  zum  Vaginismus  ab- 
geben. Abnorme  Dicke  ist  oft  so  zu  erklären,  dass  der  nicht  potente 
Mami  mit  dem  zu  schnell  erschlaffenden  oder  weich  bleibenden  Penis 
die  Perforation  bezw.  Zerreissung  des  Hymens  nicht  erzielt.  Die  fort- 
währenden Insulte  führen  zu  Entzüudimg  des  Introitus  vaginae  und  des 
HjTnon.  Ja  eiu  fast  tripperähnlicher  Eiterfluss  kann  bei  dieser  Form 
des  Vaginismus  entstehen.  Die  Schuld  liegt  am  Manne:  einem  kräf- 
tigen Penis  widersteht  kein  Hymen! 

In  anderen,  jahrelang  andauernden  FäUen  fand  man  kleine,  nicht 
entzündete  Fissuren,  welche  bei  derjBerührung  sofort  Vaginismus  hervor- 
riefen, und  nach  deren  Beseitigung  Heilung  eintrat.  Der  Zusanmien- 
hang  war  dadurch  klar  gelegt    Es  erinnert  der  Zustand  an  Fissura  anL 

Abgesehen  von  diesen  symptomatischen  Fällen  kommt  auch  un- 
heilbarer   idiopathischer  Vaginismus    als   locale  „Hysteroneurose^    vor. 

Dann  ist  Sterilität,  Missstimmung  bei  Mann  und  Frau  die  Folge. 
Ich  habe  schon  2  mal  erlebt,  dass  der  Vaginismus  die  Ehescheidung 
veranlasste.  In  einem  anderen  Falle  beschieden  sich  beide  Theile  imd 
begnügt(*n  sich  mit  platonischer  Liebe. 

Man  Hess  auch  in  der  Narkose  den  Coitus  vollziehen.  Wunderbarer 
Weise  und  als  Gegenbeweis  gegen  eine  mechanische  oder  entzündliche 
Ursache    kehrt    der  Vaginismus   nach   der  Geburt  in   alter  Intensität 
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wieder.  Könnte  man  den  Beweis  nicht  aus  selbst  beobachteten  Fällen 
erbringen^  so  möchte  man  es  kaum  glauben! 

[,  l  Bei  der  Diagnose  handelt"^  es  sich  darum^  den  Grund  des  an 
sich  klaren  Symptomencomplexes  aufzufinden.  Ist  eine  Entzündung 
Yorbanden,  so  ist  der  Fall  leicht  zu  verstehen.  Fehlt  aber  jede  ent- 
zündliche Erscheinung^  so  muss  man  in  der  Narkose  mit  Speculum^ 
Wandhäkchen  u.  s.  w.  die  ganze  Vulva  und  das  H}rmen  aufs  genaueste 
untersuchen,  um  eine  Fissur  zu  entdecken. 

Die  Therapie  ist  bei  temporärem  Vaginismus  im  Beginn  der 
Ehe  eine  psychische.  Man  empfiehlt,  die  Versuche  des  Coitus  vorläufig 
ganz  zu  unterlassen,  und  spricht  dadurch  für  beide  Theile  oft  ein  be- 
freiendes Wort.  Ut  aliquid  fiat  verordnet  man  Waschungen,  Bäder, 
Salben.  Ich  habe  oft  den  Coitus  für  2  Monate  streng  untersagt,  und 
schon  nach  einem  Monat  war  die  pPrau  schwanger !  Bei  grosserer  Ver- 
traulichkeit der  Ehegatten  findet  sich  später  Alles  von  selbst.  Auch 
habe  ich  völlige  Heilung  durch  Cocain  erlebt  Man  verschreibt  Cocain- 
salbe  1  :  15,  die  in  den  Introitus  eingestrichen  wird.  Schon  der  Ge- 
danke, dass  nunmehr  der  Coitus  schmerzlos  sein  wird,  ermöglicht  das 
Einfuhren  des  etwas  eingeölten  Gliedes. 

Ist  eine  Entzündung  vorhanden,  so  wird  «ie  als  solche  behandelt. 
Eine  Fissur  ist  in  der  Narkose  mit  dem  Paqu^lin  tief  auszubrennen,  bei 
imperforirtem  Hymen  ist  das  Einfachste  eine  Dehnung  in  der  Narcose.  Es 
wird  erst  ein,  sodann  ein  zweiter  Finger  eingeschoben,  imd  beide  Finger 
ziehen  die  hintere  Commissur  stark  gegen  den  After  an.  Diese 
Dehnung  aUein  nach  hinten  genügt.  Entsteht  zufällig  bei  sehr  festem  Hymen 
in  der  Nähe  der  Clitoris  ein  Riss,  so  kann  er  lebensgefährlich  bluten. 
Ich  musste  schon  einmal  deshalb  eine  Umstechung  machen.  Risse  des 
Hymen  allein,  also  im  unteren  Theil,  bluten  wenig.  Jedenfalls  ist  Vor- 
sicht nöthig.  Man  darf  ^en  Eingriff*  nicht  ambulatorisch  machen.  Ein 
dichter  eingeölter  Jodofonngazetampon  hält  die  Vulva  offen.  Zur  Nach- 
behandlung giebt  man  der  Frau  DilaUitoren  von  Holz,  2  bis  3  Stück 
von  dünnster  Fingerdicke  an  bis  zu  einer  Grösse  die  dem  Volumen 
eines.  Penis  entspricht.  Die  Patientin  fuhrt  sich  die  Diktatoren  selbst 
ein  und  verliert  dadurch  die  Angst  vor  dem  Coitus. 

Operationen  mit  Messer  und  Naht  sind  unnöthig.  Ich  habe  nach 
yExstirpation^  des  Hymens  Narben  gefunden,  die  nunmehr  ebenso  em- 
pfindlich waren,  als  früher  das  Hymen,  und  dabei  den  Eingang  nicht 
viel  weiter  erscheinen  liesseu,  als  früher.  Rein  hysterischen  Vaginismus 
sah  ich  auch  nur  durch  Suggestion  verschwinden. 

Bei  unheilbarem  ^'aginismus  muss  man  den  Ehegatten  die  Wahr- 
heit sagen,  damit  sie  nach  eigenem  Ermessen  ihre  Beschlüsse  für  die. 
Zukunft  fassen. 
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Hildebrandt  hat  Fälle  von  heftigem  Krampf  des  Levator  ani 
beschrieben,  die  in  geringem  Maasse  wohl  bei  jedem  ^'aginisnlu.s  vor- 
handen sind.  Auch  physiologisch  presst  bei  starkem  Wollustgefühl 
der  Levator  ani  den  Penis  gegen  den  Harnröhren wulst.  Ja  es  giebt 
Frauen,  die  willkürlich  den  Penis  zusammenpressen,  quetschen,  gleich- 
sam ansaugen  oder  ausdrücken  können.  Im  Hildebrandt' sehen  Falle 
wurde  beim  Coitus  der  Penis  eine  Zeit  lang  vollkommen  festgehalten, 
daher  ^  Penis  captivus^.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  ich  die  Frau  chloro- 
formiren  musste,  um  den  dickgeschwollenen  Penis  nach  gewaltsamem 
Einführen  des  Fingers  aus  dieser  Gefangenschaft  zu  befreien.  Der 
Coitus  war  im  Stehen  auf  einem  Hausflur  ausgeübt  und  von  Zuschauem 
gestört.     Zum    Entsetzen   beider   Liebenden  war   der  Penis  [gefangenl 

F.  Darmsclieldenflsteln^ 

Entsteht  bei  der  Geburt  ein  vollkommener  Dammriss,  so  heilt  mit- 
unter der  Damm  äusstThch,  oberhalb  aber  bleibt  eine  Mastdarmscheiden- 
listel  zurück.  Dasselbe  ist  auch  nach  Plastiken  der  Fall.  cfr.  pag.  82. 
Die  Symptom«»  sind  je  nach  der  Grösse  der  Fistel  verschieden. 
Klein<»re  Fisteln  können  eine  Art  Klappenverschluss  haben,  so  dass  sit* 
keine  Beschwerden  machen.  In  anderen  Fällen  gehen  Winde  und 
dünner    Koth    <lurch    die   Fistel,    während    dicker  Koth  vorbeistreicht. 

Dieser  unwillkürliche  Abgang  von  Blähungen 
ist  den  Patientinnen  so  unerträglich,  dass  sie 
Heilung  wünschen,  obwohl  die  Symptome  ganz 
geringfügig  sind.  Ist  unterhalb  der  Fistel  nicht 
d<T  Sphincter,  sondern  nur  der  Damm  zusam- 
mengeheilt, so  sind  die  Symptome  eines  eom- 
pleten  Dammrisses  vo^lianden.  Wenn  die  dünne 
Scheid(»wand  mit  Ulceration(*n  oder  Fissuren  bedeckt  ist,  so  wird  über 
Erscheinungen  wie  bei  Fissura  ani  geklagt. 

Aui'h  durch  Dnick  eines  Zwanc kuschen  Pesstirs,  durch  partielh* 
Scheidengangrän  im  Puerperium  od(»r  durch  ein  Trauma,  z.  B,  das 
Herausdrücken  des  Kopfes  vom  Mastdann  aus,  können  Fisteln  ent- 
stehen. 

Fisteln  <h»r  Scheid«»  mit  <lem  Dünndarm  habe  ich  auch  beobachtet. 
Wenn  das  unterhalb  der  Fistel  betindliche  Darmstück  nicht  mehr 
functionirty  so  geht  alltT  Koth  durch  die  X'agina.  Geht  die  Hauptmasse 
des  Kotlies  durch  ilen  Darm,  sodass  ausreichend  Stuhlgang  vorhanden, 

>  Mäur«'r:    l)eiit>.clic  iiieil.  Wocli.  VII.  L>«J.        Fritsch:    C.  f.  (S.    IW».  SiU. 
Siin>roT:  iWul  1S!U.  p.  14.'».        Lt*  heiitii:  ibid.  18i»l,  2*.»4. 
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80  heilen  die  Fisteln  oft^  wenn  auch  langsam^  spontan.  Man  beeile  sich 
deshalb  nicht  mit  der  Operation.  Diese  ist  enomi  schwer,  wenn  die 
ganze  Umgegend  der  Fistel  an  den  Knochen  fixirt  ist. 

Sehr  hochhegende,  durch  Narben  fixirte  Fisteln  kann  man  oft  des- 
halb nicht  von  der  Vagina  aus  operiren,  weil  sich  die  Fistel  nicht  herab- 
ziehen und  zugängUch  machen  lässt.  Dann  wähle  man  den  „parasa- 
cralen''  Weg,  arbeite  sich  zwischen  Mastdarm  und  Sclieide  bis  an  die 
Fistel.  Es  ist  nunmehr  nur  nothwendig,  eine  Röhre,  am  besten  den 
Mastdarm,  operativ  zu  schliessen.  Heilt  das  Loch  des  Mastdarms,  so 
schliesst  sich  das  Scheidenloch  von  selbst  durch  Granulationen. 

Etwas  tiefer  liegende  Fisteln,  die  man  herabziehen  kann,  heilt 
man  so,  dass  man,  wie  bei  einer  Kolporrhaphie,  ein  Oval  anfrischt. 
Es  werden  dann  durch  versenkte  Catgutnähte  zunächst  der  Mastdann, 
dann  die  Wundflächen,   dann  die  Wundränder  der  Vagina  |vereiiiigt. 

Bei  den  tiefen,  dicht  über  dem  Anus  sitzenden  Fisteln  krempeln 
eich  bei  sagittaler  Anfrischung  die  Wimdränder  leicht  ein.  Deshalb 
verfalire  ich  folgendermaassen  (Figm-  51):  Es  wird  ein  Halbmond 
excidirt,  resp.  angefrischt.  Die  Columna  rugarum  a  wird  gelockert 
und  wie  eine  Klappe  über  den  Defect  und  die  Fistel  b,  um  die  man 
sich  weiter  nicht  kümmert,  gezogen.  Der  convexe  Wundnind  d  e  wird 
an  den  Concaven  c  angenäht.  Die  Xähte  g(?hen  unter  der  ganzen 
Wundfläche  hinweg.  Bei  dieser  Methode  kann  man  den  oberen  Wund- 
nind: die  leicht  verschiebliche  Columna  rugarum  direct  an  die  äussere 
Haut  nähen,  so  dass  sehr  tief  unten  li(»gende  Fisteln  unter  gleich- 
zeitiger Verstärkung  des  Dammes  heilen.  Spätere  Geburten  gefährden 
den  Damm  bei  meiner  Methode  nicht. 

Ich  habe  in  dieser  Weise  selbst  ohne  Xarkose  Fisteln  geheilt 
Auch  kann  man  vom  Damm  aus  sich  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
nach  oben  arbeiten,  die  Fistel  des  Darms  und  die  der  \  agina  so 
verschieben,  dass  sie  nicht  mehr  correspondiren  und  nun  beide  schliessen. 

G.  Verletzungen  der  Seheide. 

Durch  Auffallen  auf  spitze  Gegenstände,  durch  Beckenknochen- 
zertrümmerungen oder  rohe  Nothzuchtversuche,  namentlich  bei  Kindern, 
kommt  es  zu  grossen  Verletzungen  der  Sclieide.  So  bohrte  sich  ein 
Schippenstiel  in  eine  Vagina  und  machte  eine  Wund(»,  die  bis  zur 
Niere  reichte.  Ein  Mädchen,  das  durch  l/(»berfaliren  mit  einem  Ernte- 
wagen eine  totale  Zertrümmerung  des  Beckens  erlitt,  hatte  Zerreissungen 
des  Mastdarms  und  der  Blase.  Es  wurde  erst  die  Fistel  geschlossen 
und  eine  Harnröhre  gemacht,  dann  auch  der  Mastdarm  und  Damm 
wieder  hergestellt.     Beim  l'oitus,  zu  bald  nach  der  Geburt  oder  beim 
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Coitus  more  bestiarum;  entstehen  Zerreissungen  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes. Ich  habe  wegen  lebensgefährlicher  Blutungen  einigemal 
derartige  Wunden  nähen  müssen^  da  die  Tamponade  wirkungslos  ge- 
wesen war.  Dass  sogar  ein  Verblutungstod  eintreten  kann^  lehrt  die 
gerichtsärztliche  Literatur.  Auch  ^'erengungen  der  Vagina,  beim  ersten 
Coitus  zersprengt,  kann  lebensgefahrlich  bluten.  Eine  wenig  angenehme 
Ueberraschung  in  der  Hochzeitsnacht! 

Heilen  Verletzungen  im  unteren  Drittel  der  Vagina  durch  harte, 
unnachgiebige  Narben,  [so  verliert  die  Scheide  ihren  Schluss.  Bei 
Lagewechsel  dringt  fauchend  Luft  ein  und  aus.  Ein  lästiges  Symptom, 
das  durch  operative  Ausschneidungen  und  plastische  Richtiglegung 
der  Narben  beseitigt  werden  muss. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  Krankheiten  der  Blase  und  Urethra, 


A.  Spaltbildongen  und  Lageyeränderungen. 

Die  HanibJasc  entsteht  *  durch  Erweiterung  und  Verlängerung  des 
Allantoisganges.  Schon  im  2.  Monat  besteht  die  Spindelform.  Der 
obere  Theil  der  hohlen  Spindel  läuft  ,in  den  Urachus  (Ligamentum 
Vesicae  medium)  aus.  l^Ian  sieht  dies  Band  oft  bei  Koeliotomion  als 
weisslichen,  runden  Strang.  Bleibt  ein  Lumen  zurück,  so  sickert  aus 
dem  Nabel,  Urin:  Urachusfistcl,  eine  seltene  Bildungshemmung,  die 
leicht  durch  Aetzung   oder  Operation  zu  beseitigen  ist 

Bei  Epispadie  ist  oberhalb  der  Clitoris  die  Blase  (vergl.  S.  109), 
l)ei  Hypospadie  ist  der  unti»re  'vaginale  Theil  gespalten.  Bei  dem 
hürhsten  flrad  <ler  Epispadie  fehlt  di(»  vordere  Blasenwand,  die  hintere 
Wuntl,  dem  intruabdoniinellen  Drucke  folgend,  wölbt  sich  über  das 
Niveau  des  Bauches  vor:  Blasenexstrophie.  Diese  Missbildung  hat 
man  so  erklärt,  dass  bei  Atresie  der  Urethra  die  volle  Blase  die 
»S<'hliesäung  der  Itauchspalte  hindere  uml  später  bei  noch  grösserer 
Füllung  berst«'.    Es  ist  aber  wahrscheinlich,  das«  di<»  Atresie  der  Ham- 

»  NaKfl:  Z.  f.  <i.  XXIV,  102. 
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röhre  secundär  dadurch  entsteht,  dase  sie  nicht  benutzt  wird.  Auch 
hat  man  Fälle  beschrieben,  bei  denen  die  nicht  geplatzte  Blase  in  die 
Baacbftpalte  hineinragte'.  Reiche!  erklärt  deshalb  die  Blasenspalte 
als  Uemmungsbildang  bei  Ausbleiben  der  Verschmelzung  der  Ränder 
der  Frimitivrinne.  Eine  sehr  plausible  Erklärung  giebt  Ählfcld,  nach 
ihm   drängt   ein   Zag   des   Ductus   omphalomesentericus   indirect   den 


Sch&mllppcn. 


intrafötalen  Theil  des  Urathus  nach  vorn.  Die  Blase  kommt  dadurch 
in  die  noch  vorhandene  Baachspalte,  hindert  sie,  sich  zu  schliessen, 
nod  platzt  später,  da  sje  der  Stütze  und  des  Gegendrucks  entbehrt 
Es   ist   dadurch   auch   bei   stärkerer   Dislocation   der   Blase    die   Ent- 


'  Vrolik:  Tali.  ad  pmhrjoKonesin.  18+4.  Tab.  29  bis  ffi.  ~  Lichtheim: 
I^Mtenbeck's  A.'XV.  —  Iteichel:  A.  f.  klin.  Chir.  XLVI.  4.  ~  Beitr.  i.  klin.  (Miir. 
XIV.  —  Goldmann:  eodem  XIII,  -21.  —  Rasch:  Bcilr.  z,  klin.  Chir.  XVIll.  r>r.7. 
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Htchuiij^  des  Spaltbeckens  erklärt.  Vielleicht  hindert  auch  ein  Simonart*- 
sches  Band  den  8chlu8s  der  ßauchspalte. 

Trotz  der  Ectopie  und  des  Spaltbeckens  waren  in  den  von  mir 
beol)achteten  Fällen  die  inneren  (renitalien  gut  entwickelt.  Eine  ganze 
Keihe  von  Geburten  bei  Spaltbeckcn  und  Spaltblasen  sind  auch  in  der 
Literatur  verzeichnet. 

Der  äussere  Anblick  der  Blasenspalte  ist  ein  verschiedener.    Der 
Nabel  liegt  [meist   der  Symphyse    näher.     In    den    schlimmsten  Fällen 
ißt  von  einer  Stelle  dicht  unter  dem  Nabel  an  bis  zur  Clitoris  inclusive 
der   ganze   Bauch   gespalten.     Urethra    und  Mons  Veneris  fehlen,    die 
Schambeine  sind  weit  von  einander  getrennt,  die  vordere  Blasenwand 
ist  nicht  vorhanden,    die   hintere   bildet  eine    hochrothe,    halbkugelige, 
pilzartig  aufsitzende  Geschwulst  zwischen  Introitus  vaginae  und  Nabel. 
Die  l^lasenschleimhaut,  w(»Iche  diese  Geschwulst  bedeckt,  befindet  sich 
im  Zustande    chronischer  Entzündung.     Die  Mündungen   der  üreteren 
ragen  hervor  oiler   sind  zwischen  Schleimhautfalten  verborgen,    jeden- 
falls aber  aufzufinden.     Man  muss  eine  Zeit  lang   beobachten  mid  er- 
kennt  dann   die  Mümlungen    am  hervorquellenden  Urin.     Die    äussere 
Bauchwand  endet  an  der  Geschwulst  scharfrandig,    so  dass  man,    wie 
unter  den  Rand  eines  sinuösen  Geschwürs,  mit  der  Sonde  unter  diesen 
Itand    gelangen    kann.     (.)der    die  Haut    geht   unregelmässig    auf  <lie 
Bhisenschleimhaut    über,    man    sieht    noch   helle  Epidermisinscln,    be- 
ziehungsweise Hin  Überwucherungen    in    der    hochrothen  Blasenschleim- 
haut.    Die  Beste  der  gespaltenen  Clitoris  und  der  Labien    sitzen    .seit- 
lich wie  geschrumpfte  Narbenmassen,  als  ol)  eine  <  )peration  mit  schlechter 
H(»ilung  stattg(»fun<len  hätte. 

Die  Symptome  bestehen  in  den  Beschwerden,  welche  die  leicht 
verletzliche  Geschwulst  macht,  und  in  dem  unwillkürlichen,  pennanenten 
Urinabfluss.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  Bildung  einer  func- 
tionin^nden  Blase  durch  Lappenl)ildung  ist  vielfach  vergeblich  versucht. 
Lei<ler  fehlt  auch  meist  die  Urethra,  so  dass  selbst,  wenn  eine  Blase 
zu  bilden  wäre,  der  Urin  weiter  ab  trau  feite.  Ich  habe  die  Blase  völlig 
«»xstirpirt,  nur  um  die  Ureter  off nmigen  liess  ich  ein  Stück  Blasen- 
schleindiaut  zurück.  Nun  incidirte  ich  von  der  Laparotomiewunde  aus 
<lie  Vagina  vor  dem  ^[uttermunde  und  implantirte  die  Ureter  in  die 
Vagina.  Es  trat  ein  totaler  Uterusprolaps  ein,  deshalb  exstirpirte  ich 
den  l'terus  un<l  heilte  an  der  Stelle  <ler  Portio  die  Üreteren  ein. 

Da  ich  in  einem  früheren  Falle  nach  Einpflanzen  der  Üreteren  in 
«las  Bectum  die  Patientin  an  aufsteigender  Ureteritis  und  Pyelonephritis 
verlor,  entliess  ich  nunmehr  <lie  Patientin  mit  einem  Urinar.  Sie  war 
wenigsti'iis  arbeitsfähig.  X'orher  hatte  <lie  Kleidung  an  der  ectropionirten 
Blas(»  gerieben,  und  ein  Urinar  war  nicht  anzubringen. 
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Maidl^  Eiseisberg  und  Andere  rathen,  die  Einpflanzung  der  Ure- 
teren  in  das  S.  Romanum  nicht  in  das  Rectum  zu  machen.  Günstige  Fälle 
werden  berichtet,  ob  aber  auf  die  Dauer  jede  Gefahr  der  ascendirenden 
I'reteritis  und  Pyelonephritis  ausgeschlossen  werden  kann,  muss  sich 
erst  herausstellen. 

Ausser  den  mit  Spaltbildung  verbundenen  Ectopien,  beziehungsweise 
Eversionen  oder  Inversionen  der  ßlase  sind  Blaseninversionen,  Blasen- 
umstülpungen  der  vollkommen  ausgebildeten  Blase  durch  die  Urethra 
hindurch  sehr  selten.  Divertikelbildimgcn  der  Blase  kommen  beim 
Manne  (Narbenblasen)  häufiger  vor  als  bei  der  Frau.  Als  sehr  seltene 
Neubildungen  sind  Querwände,  doppelte  Blase  u.  s.  w.  beschrieben. 

B.  Entzfindongen  der  Blase,  Steinbildung^ 

Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Blase  zeigen  manche  Differenzen 
von  denen  der  männlichen  Blase.  Das  Fehlen  der  Prostata,  deren 
Hypertrophie  so  viele  schwere  Folgen  hat,  schützt  die  Frauen  vor  einer 
Reihe  von  Blasenkrankheiten,  da  wegen  der  Kürze  der  l'rethra  die 
Folgen  der  Urinretention  bei  der  Frau  nicht  so  gefährlich  sind,  als 
beim  Manne.  Andererseits  bringt  die  Häufigkeit  benachbarter  Ent- 
zündungen —  Peritonitis,  Parametritis  und  Metritis  —  mancherlei 
Gefahren.  Das  Ansammeln  von  Concrementen  i«t  in  der  weiblichen 
Blase  deshalb  selten,  weil  selbst  kirschengrosse  Blasensteine,  ohne  er- 
hebliche Schmerzen  durch  die  Harnröhre  abgehen.  Zackige  Blasen- 
steine aber  können  so  verborgen  in  Divertikeln  liegen,  dass  man  sie 
schwer  findet. 

Bei  grösseren  Blasensteinen  soll  man  nicht  die  Harnröhre  gewalt- 
sam dehnen.  Man  macht  Fissuren  und  Wunden,  die  für  lange  Zeit 
sehr  lästige  Schmerzen  bereiten.  Incontinenz  bleil)t  leicht  zurück.  Ich 
habe  principieU  einen  Längsschnitt  von  der  Portio  bis  in  die  Gegend 
der  inneren  Hamröhrenmündung  gemacht  und  den  Stein  <lurch  combi- 
nirte  HandgriflFe  herausgedrückt.  Nach  einer  sorgfältigen  Abtastung 
und  Abspülung  der  Blase  folgt  sofort  die  Wiedervereinigung  durch 
Naht  Alles  muss  schnell  geschehen,  ila  die  Blutung  eine  recht 
starke  ist 


*  Fischer  und  Traub.e:  l^erliner  klin.  Wooli.  l.Sij4,  1.  —  Haussmanii:  M. 
f.  G.  XXXI.  —  Kaltenbach:  A.  f.  G.  HI,  1.  —  Schwarz:  Uhs.  Halle  1879.  — 
Schmidt:  Diss.  Halle  1881  (Draina^^e).  —  Ultziuann:  Wiener  Klinik  1893.  — 
Schatz:  A.  f.  G.  I,  p.  4G9.  -  Küstnor:  A.  f.  G.  XX  CApparat).  —  Molden- 
hmer:  A.  f.  G.  VI,  p.  108.  —  Winckel:  Horl.  u.  Stud.  IsKs  II.  p.  70.  —  Kov- 
pin^:  Die  Blasenontzündun^^  etr.  IJorlin  18<K>.  llirscliwald.  —  Fürbringer:  I>ie 
Krankheiten  der  Harn-  und  (icschlechtöorjrane.  Hraunscliweijr  1890.  Wreden.  — 
Oüterbock:  Krankheiten  der  llarnblassc:  Deutsche  Chirurj^ie  r)2,  1890.  —  Fltz- 
niann:  ibid.  —  Timme r:  C.  f.  (i.  1891,  .V).  —  Harlow:  A.  f.  Derm.  u.  Syph.  18*»;}. 
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Aetiologie  der  Blasenentzündungen. 

Die  Cystitis  ist  die  Folge  einer  und  zwar  einer  gemischten  Infection, 
Ohne  Instrumente  kann  Bacterium  coli  wegen  der  Kürze  der  Harnröhre 
und  der  Nähe  des  Afters  in  die  Harnblase  gelangen.  Namentlich  bei 
Greisinnen  gelangt  während  der  Afterreinigung  bei  der  fettlosen^ 
klaffenden  Vulva  Koth  leicht  auf  die  Urethralmündung^  um  so  mehr 
als  wegen  der  senilen  Involution  oft  die  Hamröhrenmündung  weit  klafft 
und  der  hintere  Theil  nach  oben  verzogen  ist.  Dasselbe  ist  bei  Neu- 
geborenen beobachtet  ^  Bacterium  coli  commune  und  Staphylokokken^ 
auch  Streptokokken  und  Proteus^  Bacillus  lactis  aerogenes^  sind  vor- 
wiegend gefunden^ -doch  giebt  es  auch  eine  echte,  rein  gonorrhoische 
Cystitis.  Auch  Influenza  und  Typhusbacillen  sollen  bei  Cystitis  vor- 
kommen. Aetiologisch  wichtig  ist  das  Einftihren  von  Fremdkörpern  in 
die  Blase.  Intrauterinpessarien  hat  man  schon  aus  Versehen,  Haar- 
nadeln, Stifte,  Federn  u.  s.  w.  bei  der  Masturbation  in  die  Harnröhre 
geschoben.  Ein  Glaskatheter  kann  abbrechen,  so  dass  ein  Stück  in 
der  Blase  bleibt.  Femer  entsteht  Blasenentzündung  durch  Eindringen 
des  Tnhaltes  von  benachbarten  Abscessen.  Auch  kann  ein  Abscess 
gleichzeitig  in  den  Darm  und  in  die  Blase  durchbrechen,  so  dass  der 
Koth  mit  Eiter  vermischt  in  die  Blase  gelangt  In  anderen  Fällen  tritt 
nur  Gas  aus  dem  Darm  in  die  Blase  und  geht  sprudelnd  unter  Tenes- 
mus  ab.  Als  Blasenschwangerschaft  sind  FäUe  beschrieben,  bei  denen 
aus  einem  vereiterten  ectopischen  Fruchtsacke  der  Fötus  oder  Theile 
desselben  in  die  Blase  gelangt  waren.  Auch  Haare  und  Zähne,  aus 
einer  Demioidcvste  stammend,  sind  aus  der  Blase  entfernt 

Der  Durchbruch  benachbarter  Abscesse  erfolgt  in  der  Gegend 
des  Blasenhalsos.  Dann  entstehen  schon  vor  dem  Durchbmcb  durch 
Compression  des  oberen  Theils  der  Harnröhre  oft  sehr  stürmische 
Symptome:  hohes,  plötzlich  ansteigendes  Fieber,  Schmerzen,  Urin- 
retention  und  Tenesmus.  Entleert  sich  der  Eiter,  so  lassen  das  Fieber 
und  der  Schmerz  plötzlich  nach,  und  die  Harnverhaltung  hört  auf. 
Der  Eiter  macht  Cystitis,  in  anderen  FäUen  auch  nicht  Dies  ist  so 
zu  erklären,  dass  bei  einmaligem  massenhaften  Elitereinfluss  in  die 
Blase  der  Eiter  wieder  per  Urethra  abgeht,  dass  der  gesunde  Urin 
nachspült  und  damit  das  Stadium  integritatis  zurückkehrt  Kommen 
abrr  Nachschübe  von  Eiter  in  die  Blase,  enthält  der  Eiter  entwickelungs- 
fäliige  Kokken,  die  längere  Zeit  in  der  Blase  bleiben,  so  entwickelt 
sich  Urinzersetzung  und  Cystitis. 

Auch  dur(*h  un8aul>eren  Kathoterismus  entsteht  Cystitis,  namentlich 
in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett.     Da   in    der  Urethra  in 

«  FinkolrttiMn:  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  XLIII,  1. 
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circa  50  ^o  ^^^  Fälle  Bacterien  vorhanden  sind,  so  ist  selbst  trotz 
Antisepsis  eine  Infection  möglich.  Es  geht  aber  doch  wohl  zu  weit, 
wenn  vorgeschlagen  ist  (Sa vor),  jedem  Katheterisiren  eine  Blasenaus- 
waschung mit  ^/4procentiger  Protargollösung  folgen  zu  lassen.  Besonders 
gefahrlich  ist  das  ungeschickte  Katheterisiren  bei  leerer  Blase.  Bei 
voller  Blase  wird  mechanisch  durch  den  Urinstrom  das  am  Katheter 
Haftende  herausgeschwemmt.  Zweifellos  entstehen  auch  mykotische 
Blasenkatarrhe  nach  Einlegen  unreiner  Pessarien  in  die  Scheide.  Der 
die  ganze  Vulva  bedeckende  Eiter  fliesst  in  die  Urethra  ein,  wird  mit 
dem  Penis  oder  Finger  eingedrückt  und  inficirt  die  Harnröhre  und 
Blase.  So  entsteht  bei  jauchenden  Carcinomen  allmählich,  und  bei  ver- 
jauchenden Myomen  oft  schnell  eine  Cystitis.  In  einer  uncomplicirten 
C'ystocele  bildet  sich  deshalb  kein  Blasenkatarrh,  weil  der  nachfliessende 
Urin  sich  mit  dem  stagnirenden  mischt  und  somit  eine  wirkliche  absolute 
Stagnation  nicht  eintritt.  Wohl  aber  kann  bei  absoluter  Stagnation, 
z.  B.  bei  Incarceration  des  retroflectirten  Uterus  der  Uiin  sich  zersetzen 
und  nunmehr  die  Schleimhaut  so  inficiren,  dass  sie  sich  theilweise  oder 
völlig  nekrotisch  ablöst. 

Ob  Erkältung  „Blasenkatarrh"  machen  kann,    möchte  ich  deshalb 

bezweifeln,  weil  Kinder,  die  sich  doch  leicht  erkälten,  nicht  an  KataiThen 

der  Blase  leiden.     Indessen  entsteht   nach   eiskalten  Einspritzungen  in 

die    Scheide   ein   vorübergehender   Tenesmus   vesicae.     Auffallend   ist, 

dass    bei   Tenesmus    vesicae    oft    jedes    Kühlwerden    der    Haut     den 

Xenesmus   sofort   herv'OiTuft.     Deshalb  packen  sich  Blaseideidende  oft 

^aiiz  in  Wolle  ein.   Man  nimmt  auch  an,  dass  es  einen  „absteijirenden'' 

iniectiösen  Blasenkatarrh  giebt,  z.  B.  bei  interstitieller  eitriger  Nephritis 

t>ei    Pyämie.     Der   Typus  dieser   absteigenden  bacteriellen  (,'ystitis  ist 

clie    Blasentuberculose ,    bei   der   meist    eine    oder    beide    Nieren     und 

die    Ureter   tuberculös  erkrankt   sind.     Der   knollige    Ureter   ist   nicht 

selten  zu  palpiren. 

A  n  a  t  o  m  i  e. 

Die  weibliche  Blase  fast  im  ]ilittel  30()  Granun  und  kann,  ohne 
«lass  Schmerzen  entstehen,  auf  4(K)  (Iranim  Inhalt  ausgedehnt  werden. 
liei  Hamretention  dehnt  sich  die  Blase  so  aus,  dass  schon  4  '  ^  Liter 
*\uf  einmal  mit  dem  Katheter  entleert  wurden. 

Die  normale  Blasenschleimhaut  sieht  glatt,  blassrosa,  sammetartig 

aus.     Bei  Entzündung  ist  sie  lebhaft  gerüthet,  warzi;:;,  granulirt,  leicht 

Idutend.     Von  beiden  Zuständen  kann  man    sicli  bei  Fisteloperationen 

i\berzeugen.     Bestecht   der   Katarrh   län^^^M-e   Zeit,    ist    die   Schleindiaut 

an  dem  Fistelrande  umgekrenii)elt  od(»r  die  ;ranze  Blase  in  die  Fistel 

prolabirt,    so    ist    die   Schl(»inihaut    verdickt,    icewulstet    und    l)ek(>nimt 
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polypöse  flottirende  Fortsätze,  die  mit  der  Curette  zu  entfernen  sind. 
Auch  kleine  Cysten  und  Follikel  am  Trigonum  sind  beobachtet.  Die 
Geta8.se  zeigen  eine  lebhafte  Injection  und  sind  erweitert  Bei  d<T 
Berührung  blutet  die  Schleimhaut  leicht.  Typisch  ist  das  bulNise 
(federn  der  Blasenschleimhaut  bei  benachbartem  Uteniscarcinom. 

Beim  Beginn  einer  Entzündung  im  acuten  Stadium,  z.  B.  \w\  In- 
jection von  zu  starken  Desinficientien,  finden  sich  viele  rothe  Blut- 
körperchen im  Urin.  Der  Urin  sieht  zu  Anfang  braunroth  aus,  später 
setzt  er  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  weissliche  Schicht  ab:  Schleim 
und  Eiter  mit  Blasenepithelien,  Bacterium  coli  commune,  Hefepilzen, 
Kokken,  Saprophyten  gemischt.  Auch  nach  völligem  Schwinden  aller 
anderen  Symptome  hat  der  Urin  noch  lange  Zeit  einen  eitrigen  Boden- 
satz, und  ohne  erklärliche  Ursache  nehmen  die  Symptome  bei  gleich- 
zeitiger Zunahme  der  Bacterien  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  zu.  Ein 
chronischer  Katarrh  kann  sehr  lange  ohne  Betheiligung  der  Blasen- 
muskulatur bestehen.  Bei  Sectionen  findet  man  oft  die  Schleimhaut 
nur  stellenweise  lebhaft  injicirt,  von  kleinen  Hämorrhagien  oder  ge- 
schw^ürigen  Substanzverlusten  durchsetzt,  so  dass  die  Annahme  einer 
nur  partiellen  Erkrankung  der  Schleimhautoberfläche  gerechtfertigt 
erscheint.  Namentlich  in  der  Nähe  der  inneren  Ilamröhrenmündung 
besteht  häufig  partielle  Entzündung  und  Gefassektasie. 

Bei  stark  zeraetztem  Urin  wird  der  Urin  alkalisch.  Pyogene  Kok- 
ken wandeni  in  die  Schleimhaut  ein  und  bewirken  Nekrose.  Ist  auch 
im  Initialstadium  die  Total erkrankung  häufiger,  so  geht  sie  doch  oft 
schnell  zurück,  und  es  bleibt  eine  partielle  Geschwürsbildung  übrig. 
Am  häufigsten  finden  sich  die  Geschwüre  in  der  Nähe  des  Trigonum 
Lieutaudii;  wegen  des  Fehlens  der  submukösen  Sclücht  ist  die  Schleim- 
haut hier  weniger  resistenzfähig.  Die  Geschwüre  imd  ihre  nekrotischen 
Fetzen  liegen  als  Fremdkörper  in  der  IMase  und  inkrustiren  sich  mit 
harnsauren  Salzen.  Bald  betheiligt  sich  an  der  Infiltration  beziehungs- 
weise Entzündung  die  ^[uskulatur.  Sie  verdicrkt  sich,  quillt  auf,  wird 
infiltrirt  und  paralytisch,  die  Entzündung  wird  also  eine  parenchymatöse. 
Heilen  auch  die  Geschwüre  aus,  so  kann  doch  die  Hypertrophie, 
Schrumpfung  und  Verkleinerung  der  ganzen  Blase,  noch  jahrelang 
bestehen.  Häufig  ist  es,  dass  dabei  die  Schleimhaut  im  chronisch- 
katarrhalisch(»n  Zustande  verharrt.  Dann  fühlt  man  noch  nach  Jahren 
die  verdickte  Blase  wie  einen  frisch  entbundenen  Uterus,  und  zu 
gleicher  Zeit  bh'ibt  die  Schleimhaut  gewulstet,  dick,  leicht  blutend: 
die  Blase  selbst  fasst  wenig  Urin,  der  permanent  abträufelt  Oder  es 
l)estf»ht  zur  grössten  (^ual  der  unglücklichen  Patientin  ein  permanenter 
Trindrang.  .la  iler  l'rin  kann  völlig  normal  werden,  die  Schleimhaut 
kann  gesunden,   aber  die  concentrische  Hypertrophie  der  Wand  bleibt 
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zurück.  »Stets  aber  kommen  die  Patientinnen  körperlich  und  gei8ti<2^ 
s^ehr  herunter.  Ich  habe  schon  Keflexpsychosen  und  einen  Selbstmord 
aus  dieser  Ursache  erlebt. 

Nimmt  aber  die  Cystitis  nicht  die  chronische  Form  an,  gelit  der 
acute  Zerfall  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe,  so  wird  das  Peritonäum 
blossgelegt  und  entzündet.  Auch  jetzt  noch  kann  durch  die  Verdickung 
des  Peritonäums  der  infectiöse  Blaseninhalt  von  der  Peritonäalhöhle 
ferngehalten  werden.  In  ganz  acuten  schlimmen  Fällen  aber,  die 
wohl  nur  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerati  vorkommen,  wird 
auch  das  Peritonäum  durchbrochen,  meist  nicht  schnell,  gewaltsam 
durch  Innendruck  der  Blase,  sondern  allmählich  durch  fortschreitendes 
Gangränesciren,  Malacie  der  Blascnwand.  Es  bilden  sich  dissecirende 
Abscesse  der  Blasenwand,  die  nach  beiden  Seiten  hin  durchbrechen. 
Dann  gelangt  der  Urin  in  die  Peritonäalhöhle,  Peritonitis  und  Sepsis 
ftihren  schnell  den  Exitus  herbei. 

Bei  Retroflexio  uteri  gravidi  wir<l  die  Harnröhre  langgezerrt.  Es 
besteht  allerdings  zunäclist  Harnstauung,  dann  aber  oft  der  Zustand 
der  sogenannten  Ischuria  paradoxa,  d.  h.  bei  Ueberdehnung  der  Blase 
fliesst  fortwährend  Urin  ab,  so  dass  trotz  Incontinenz  die  Blase  sehr 
voll  gefimden  wird. 

In  schweren  Fällen  von  mykotischer  Cystitis  kommt  es  auch  zu 
totaler  Abstossung  der  ganzen  Schleimhaut.  Es  löst  sich  die  nekroti- 
«irte  Blasenschleimhaut  von  ihrer  Unterlage  ab,  so  dass  nunmehr  in 
Jer  Blase  eine  zweite  Blase:  die  abgelöste  Schleimhaut,  liegt.  Diese 
membranöse  Cystitis  sah  ich  nur  bei  Harnverhaltung  in  Folge  von 
Itetroflexio  uteri  gravidi  incarcerati.  Die  Nekrose  ist  die  Folge  der 
I'eberdehnung  der  Blase,  verbunden  mit  Infection,  Trotz  des  voll- 
Itommeuen  Verlustes  der  Schleimhaut  und  vielleicht  sogar  der  Mus- 
^*ularis.  bildet  sich  allmählich  Heilung  mit  Wiederherstellung  der 
Function  aus. 

# 

Pyelonephritis  und  Nephritis  mit  massenhaften  pyämischen  Abscessen 
l^ami  erst  nach  Monaten  und  langer  wechselvoller  Krankheit  den  Tod 
lierbeiführon. 

Es  giebt  aber  auch  einen  chronischen  mykotischen  Katarrh,  bei 
«lem  man  Leptothrix faden  von  Stäbchenbacterien,  Bacterium  coli  und 
Hefepilze  findet  Der  Urin  ist  zunächst  klar,  ohne  Eiter,  zersetzt  sich 
aber  |an  der  Luft  sehr  schnell  und  nimmt  bald  einen  scheusslichen 
Gestank  an.  Dieser  Zustand  kann  jahrelang  bestehen,  so  dass  nach 
monatelangem  Wohlbefinden  plötzlich  einmal  wieder  eine  Verschlim- 
merung eintritt. 

Eine  eigenthümliche   Form  ist    die   Pericystitis    fibrosa,    die    wohl 

stets  aus  dem  Wochenbett  stammt.    Die  Blase  bildet  einen  fibromharten 
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Beckentumor.  Die  Wand  ist  fingerdick  oder  noch  dicker.  Ich  machte 
in  einem  Falle  auf  eine  falsche  Diagnose  Iiin  Laparotomie  und  iu- 
cidirte  von  oben  die  Blase.  Nach  langwierigem  Verlaufe  heilte  unter 
Drainage  die  obere  Fistel  zu,  und  die  Infiltration  verschwand. 

Nach  Vaginafixation  des  Uterus  ist  mitunter  die  Blase  «ehr  ver- 
zerrt und  unregelmässig.  Dabei  bestehen  sehr  unangenehme  Symptome, 
gegen  die  man  machtlos  ist,  wenn  es  nicht  gelingt  Fäden  oder  »Steine 
nachzuweisen,  nach  deren  Entfernung  die  Symptome  sclnnnden. 

S  y  m  p  t  o  m  e. 

Die  Symptome  des  Blasenkatarrhs  bestehen  in  Druckgefühl  und 
Schmerzen  in  der  Blasengegend,  häufigem,  quälendem  Urindrang, 
Brennen  und  Schmerzen  beim  Act  des  Urinlassens.  In  den  niilde«tt*ii 
Formen  ist  die  Nubecula  im  Urin  nur  etwas  vergrössert.  Bei  einfachem 
Katarrh  fehlt  Fieber,  der  Urin  sieht  trübe  aus,  anfangs  in  Folge  von 
Blutbeimischung  bräunlich,  später  mehr  trübe  schleimig.  Im  Spitzgla> 
setzen  sich  die  Eiter-  und  Schleimmassen  zu  Boden.  Die  (Quantität 
des  Bodensatzes  ist  verschieden,  bis  zur  Hälfte  der  Gesammtmenge 
des  Urins. 

Beim  chronischen  Katarrh  ist  die  Eiterquantität  wechselnd.  Sie 
nimmt  zu  nach  Genuss  von  Bier  und  alkoholischen  Getränken.  Mit 
diesen  Recrudescirungen  nehmen  auch  die  Schmerzen  und  Beschwerden 
zu.  Nicht  wenig  Kranke  schleppen  sich  in  dieser  Weise  jahrelang  mit 
dem  chronischen  Katarrh  hin.  Immer  aber,  auch  in  guten  Zeiten, 
findet  man  etwas  Eiter  im  Urin. 

Bei  mykotischer  Cystitis  sind  die  Symptome,  was  das  Allgemein- 
befinden anbelangt,  viel  heftiger;  bald  tritt  eine  Parese  und  Paralyse 
«ler  Blase  ein.  Diese  beruht  auf  Betheiligimg  der  Blasenmuskulatur, 
•ledoch  kommen,  wie  oben  er^vähnt,  auch  chronisch«»  Formen  mit  ge- 
ringem Tenesnms  vor. 

Bei  membranöser  Cystitis  ist  der  Trin  braunroth,  dickflüssig,  fast 
gallertartig,  grünlich,  graubraun,  mit  Felden,  kleint^n  Coagulis  und  Blut- 
klümpchen  vermischt  und  hat  einen  aashaften  (Terucli.  Der  I'rin. 
schon  in  der  Blase  zersetzt,  riecht  nach  Schwefelannnonium.  Daim 
meint  man  auf  den  ersten  Blick,  es  habe  eine  Perforation  des  Dann» 
in  die  Bla.s«'  stattgefuntlen,  bis  man  mikroskopirend  nur  Eiter,  Blut, 
i  rinbestandthcile  und  Bacterien  nachweist.  Lösen  sich  grössere  Blasen- 
hchleimhautpartien  ab,  so  gelangen  sie  mitunter  in  die  Harnröhre,  dann 
kann  ein  kolikartiger  Tenesnms  die  Fetzen  ausstossen,  oder  man  sieht 
die  Spitze  der  schwarzen  nekrutiseln*n  Haut  in  der  Ilarnröhrenmündung 
und  entfernt  ilureh  Ziehen  die  Fetzen.  Audi  kann  «lie  innere  <.)etf- 
nung  (h-r  Urethra   verlegt    sein,    so    dass    selbst    die   volle   Blase    imr 
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.schwer  durch  den  Katheter  entleert  wird,  sei  es,  dass  die  Katheterspitze 
nicht  in  den  Urin,  sondern  z^vi8chen  Muscularis  und  abgelöste  Schleim- 
haut gelangt,  sei  es,  dass  das  Fenster  des  Katheters  durch  Schleim- 
hau ttetzen  verstopft  ist. 

Bei  verkannter  Retroflexio  uteri  gravidi  oder  schwerer  ankatheteri- 
sirter  puerperaler  Cystitis  entstehen  schwere,  t}'phusähnHche  Symptome: 
hohes  Fieber,  beginnende  Urämie,  peritonitische  Schmerzen,  septische 
Erscheinungen. 

(xerade  im  Wochenbett  betheiligt  sich  das  Nierenbecken  häufig, 
so  «lass  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  einer  Nierengegend  auftreten. 
Der  Vorgang  ist  so  zu  denken,  dass,  so  lange  der  Sphincter  am 
Orificium  des  Ureters  fungirt,  der  Ureter  normal  bleibt.  Ist  aber  die 
Blasenentzündung  so  heftig,  dass  der  Sphincter  nicht  fimgirt,  so  fliesst 
der  infectiöse  Urin  nach  oben.  Da  bei  liegender  Patientin  die  Blase 
höher  steht  als  die  Nieren,  und  da  der  Druck  im  Ureter  gering  ist, 
gelangen  die  Bacterien  nach  oben  bis  ins  Nierenbecken. 

Die  tuberculöse  Blasenentzündimg  entsteht  wohl  meist  durch  In- 
fection  von  der  Niere  und  dem  Ureter  aus.  Typisch  sind  GeschwUrs- 
bildungen,  die  trotz  aller  Behandlung  immer  wieder  durch  die  Kysto- 
skopie  festgestellt  werden.  Blasentuberculose  kann  als  locale  Tuber- 
culöse jahrelang  bestehen,  ohne  dass  die  Therapie  viel  Einfluss  darauf 
gewinnt ' . 

Bei  septischer  Pelveoperitonitis  ist  durch  ilen  septischen  Process 
die  Blasenmuskulatur  gelähmt.  Es  ist  also  prognostisch  ungünstig, 
wenn  Harnverhaltung  eintritt,  und  prognostisch  günstig,  wenn  der  Urin 
gut  gelassen  werden  kann. 

Diagnose   und  Prognose. 

Die  Diagnose  des  Blasenkatarrhs  winl  aus  den  subjectiven  und 
objectiven  Symptomen  gestellt.  Der  Tenesmus  zeigt  das  Entstehen 
des  acuten  Katarrhs  an.  Die  Urinuntersuchung  ist  entscheidend.  Bei 
Tuberculöse  ist  der  Urin  sauer,  während  er  ])ci  allen  anderen  Mykosen 
alkalisch  reagirt.  Bei  Darmdurchl)ruch  findet  man  mit  dem  Mikroskop 
Pflanzenreste  und  quergestreifte  Muskelfasern  von  genossen<'m  Fleisch- 

I  )er  Urin  muss  centrifugirt  werden.  ( )hne  das  sind  Tuberkel- 
bacillen  kaum  zu  finden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen:  Tritt  der  Tenesmus  vor 
dem  Uriniren  ein,  so  sitzt  der  (irun<l  am  Orificium  internum,  besteht 
der  Schmerz  während  des  Urinirens,  so  ist  meist  die  Harnröhre  be- 
iheiligt, und  ist  das  Schmerz^^efühl  erst  nach  dem  Uriniren  entstanden, 
so    ist    das  Pelveoperitonäum    der    Sitz    des    pathologischen   Zustandes. 

»  Schröder:  Zeitsclir.  f.  <iyii.  u.  (J.  XL,  ]».  1. 
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Dif  Formveränderuii«^  bei  der  Eiitk'cruiijr  der  Blase  v<»rsehie1»t  dM> 
Peritonäum  und  die  benachbarten  Organe,  wodurch  peritonäale  Schmerzöl 
entstehen.  Nach  d<»m  Uriniren  können  also  heftige  Schmerzen  vr»r- 
handen  sein,  ohne  dass  die  Bhise  irgendwie  pathologisch  ist. 

Auch  bei  schlecht  sitzenden  Pessarien,  wenn  z.  B.  der  untrn- 
Bügel  des  Uodgepessars  gegen  die  Harnrühre  drückt,  oder  wenn  l»ei 
K<*troHexio  <lie  vordere  Scheidenwand  sehr  kurz  und  durch  ein  lan;::c> 
Pessar  gezerrt  ist,  entstehen  tenesnuisartige  Schmerzen. 

Oft  ist  dem  Urin  Blut  beigemischt.  Findet  man  unter  dem  Mikn>- 
fikop  keine  Blutkörperchen,  so  handelt  es  sich  um  Ilämoglobiurie,  «lie 
2.  ]3.  nach  Kalichloricumgebrauch  oder  beim  Ertrieren,  jedenfalls  aii> 
allgemeinen  Ursachen,  eintritt.  Hämaturie  mit  Nierenschmerzen  deutet 
auf  Lithiasis  oder  Tuberculose.  Fehlen  alle  Schmerzen,  so  hat  man 
an  (.'arcinom  oder  Sarcom  der  Niere  zu  denken.  Auch  Blasenpapillonie 
können  jahrelang  zu  l^lutung  Veranlassung  geben,  ohne  dass  jemals 
»Schmerzen  oder  Tenesmus  zu  beobachten  waren. 

Die  Prognose  ist  l)ei  der  katarrhalischen  Entzündung  gut,  bei 
di'n  schweren  Fällen  von  mvkotischer  Cvstitis  ist  die  Prognose  davon 
abhän;rig,  in  w<»lcher  Zeit  die  richtige  Behandlung  eingeleitet  winl. 
l)och  bleibt  Pyurie  oft  nocli  jahrelang  zurück.  Dann  treten  leicht  bei 
irgendwelchen  Excessen  neue  Symptome  ein. 

B  ehandl ung^ 

Bei  l^lasenaft'ertionen,  bei  denen  nur  eine  grössere  Schleimwolke 
im  Urin  enthalten  ist,  Fieber  und  starker  Tenesmus  fehlen,  so  dass 
man  eigentlicli  nur  von  Blasenreizung  sprechen  dart\  beschränke  man 
»ich  auf  hinere  X'eronlnungen.  Keiclilicher  Milchgenuss  und  Mineralwasser 
(Vichy,  FachingtT,  Wildungerj  sind  zu  empfelilen.  Wird  <lie  Jlilch 
nicht  ;rut  vertragen,  so  setzt  man  ihr  etwas  Aqua  calcis  (auf  5^)<)  g  ililch 
2')  ^)  zu.  Macht  die  Milch  Durchfall,  so  verabfolgt  man  Opium  in 
kh'inen  Dosen. 

Innerlich  wirkt  bei  alkaliscliem  Urin  3  mal  täglich  gut  Uro- 
tropin.  Anaigen,  Salipyrin,  Salol  1,0  und  mehr  mit  0,02  bis  0,03  Codein. 
Der  Urin  wird  da<birch  oft  sehr  schnell  klar,  ohne  dass  etwa  die 
i'vstitis  definitiv  geheilt  wird.  Sohitio  Natri  salicvlici,  auch  Kali 
chlorici  ')  :  2<M),  ^stündlich  1  Essh'itt'el,  ist  zu  empfehlen.  Nicht  zu 
vergessen  ist,  dass  l)ei  Salol  der  Harn  grünschwarz  ist.  Kamphersäure 
iniierlirh,  täglich  2  g,  wird  gut  vertragen  und  beseitigt  üborraschend 
Mehnejl  den  schlechten  ^leruch  resp.  die  Irinzersetzung  in  der  l^lase. 
Fenn*r  wird  In-i  saurem  Irin  Oh*uni  sahisantali  in  Ka]>seln  1  bis  4  mal 
O..")  täghch  «Miipfohlen. 

*   Wittzjuk:   l»fut>tlir  iiird.   Worh.  1S1»2.  IOn*.. 
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Gegen  Tenesmus  giebt  man  Morphium  0,5,  Atropin  0,005  :  10,0 
Aqua,  23tündlich  5  bis  20  gtts.  oder  Codein  in  doppelt  so  starker  Dosis 
wie  Morphium  nach  Bedarf.  Beides  kann  auch  der 
Natronsalicylicum-Lösung  zugesetzt  werden.  Ebenso  hat 
Extractum  Belladonnae  innerlich  oder  als  Suppositoriu  m 
0,015  2  bis  3  mal  täglich  Erfolg.  Bei  Kratzen  im  Halse 
ist  es  auszusetzen.  Morphiumlösung  in  die  Blase  zu  in- 
jiciren  hat  keinen  Zweck:  erstens  wirkt  das  Morphium 
doch  von  dem  Centralorgan  aus,  zweitens  ist  die  Blasen- 
schleimhaut fdr  Morphium  nicht  resorptionsfahig.  Vom 
Cocain  dagegen  hat  man  Erfolg,  es  wirkt  auch  local  auf 
die  Schleimhaut. 

In  allen  schweren  Fällen,  die  nicht  bald  bei  innerer 
Medication  heilen,  wende  man  locale  Behandlung  an. 
Die  Technik  der  Blasenspülung  ist  folgende;  man 
nehme  eine  dünne  Nummer  meines  Glaskatheters  (vergl. 
Figur  53).     Die    Glätte   des    Glaskatheters    schützt   die 

Harnröhre  am  besten  vor  Verletzungen.  Die  Löcher 
am  Glaskatheter  sind  nicht  scharfrandig,  sondern  glatt 
mid  klein,  so  dass  sich  die  Schleimhaut  nicht  fangen  kann. 
Metallkatheter  sind  zu  vermeiden.  Die  oft  scharfen 
und  grossen  Fenster  reissen  Fissuren  in  die  geschwollene, 
ausserordentlich  leicht  verletzliche   Urethralschleimhaut. 

Elastische  und  Nelatonkatheter  sind  nicht  glatt,  schilfern 

deshalb   die  Epithelien  ab,    machen    Wunden,    und   bei 

häufiger  Anwendung  Fissuren.     Das  Katheterisiren  wird  so  schmerzhaft, 

dass  es  ganz  unmöglich  ist,  einer  Patientin  oft  die  Qual  zu  bereiten. 

Auch  heilen  die  Fissuren  langsam.   Ist 

der  Fall   nicht   frisch  und  sind  schon 

Verletzungen  vorhanden,  so  lege  man 

einen    Permanentkatheter     ein.       Der 

handlichste    ist   der  von   Skene    von 

der    Form     eines     Pferdefusses.      Er 

wird    aus   Glas  hergestellt,    lässt    sich 

leicht   einschieben,    herausziehen    und 

reinigen. 

Nachdem  der  Glaskatheter  einge- 
führt ist,  spült  man  zunächst  die  Blase 

2  oder  3 mal  mit  Borsäurelösun^  40: 1(MX) 

von  38^  Temperatur  aus.     Man  lässt 

so  lange  einlaufen,    bis   die  Patientin    ü])or  Harndrang  klagt,  um    die 

Blase    zu    entfalten    und  jede  Stelle    der  Innentiäehe    mit  der  Lösun-^: 


53 

Glaskatheter. 


54 

Permanentkatli  ete  r  von  Skene. 

1»  liept  in  <i»*r  Blase ,   bei  a  wird   der  AI»- 

leitungsschlauch  angeschoben. 
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in  Berührung  zu  bringen.  Hat  die  ausfliessendc  Lösung  eine  klare 
Farbe,  nicht  mehr  die  des  Lrins,  so  wird  nunmehr  Solutio  arg(»nti 
nitrici,  1  :  1(KX>  bis  2000,  die  man  allerdings,  da  sie  mit  Aq.  destiliaui 
angefertigt  werden  muss,  aus  der  Apotheke  jedesmal  zu  beziehen  hat, 
ebenfalls  erwärmt  eingespült.  Selbst  diese  sehwachen  Lösungen  rufen 
oft  Schmerzen  hervor,  so  dass  man  noch  schwächere  Lösungen  an- 
wenden muss.  Vortrefflich  wirkt  auch  Itrol  0,2  :  10(X).  Andere  Mittel 
habe  ich  vielfach  ausprobirt,  aber  sicher  beobachtet,  dass  Borsäure  und 
Argentum  nitricum  vor  allen  den  Vorrang  verdienen. 

Nicht  selten  genügt  eine  einzige  Spülung  mit  Argentum  nitricum, 
um  alle  Symptome  prompt  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Ist  hohes  Fieb(T  vorhanden,  so  muss  man  öfter  spülen.  l>ie 
Häutigkeit  richtet  sich  nach  dem  Krfolge.  Innerlich  ist  schon  wegen 
der  lästigen  Symptome  Morphium  und  gegen  die  Zersetzung  in 
der  Blase  Urotropin  und  Kamphersäure  zu  verabfolgen.  Oft  sind  dies 
Fälle,  bei  denen  schon  viel  ungeschickt  katheterisirt  und  die  Harnröhre 
zerschunden  ist.  Dami  gewährt  der  Patientin  die  Drainage  der  Blase, 
der  permanente  Katheter  eine  sehr  grosse  Erleichterung.  Der  übel- 
riechende Urin  fliesst  ab,  der  nachfolgende  ebenfalls.  Dadurch  ist 
Stagnation  und  Zersetzung  unmöglich.  Durch  die  Köhre  kann  man, 
ohne  Schmerzen  zu  bereiten,  oft  ausspülen.  Die  Kranke  fühlt  sich 
schon  nach  kurzer  Zeit  sehr  erleichtert. 

Nebenbei  wird  das  Fieber  sorgfältig  beobachtet,  um  aus  ihm  Indi- 
gnationen tur  die  Allgemeinbehandlung  zu  entnehmen.  Zu  einem  Glase 
Ijninnen  von  ca.  iVM)  g  setzt  man  0,5  g  Natron  salicylicum  mit  0,015 
Morphium  und  lässt  täglich  mindestens  1  1  trinken.  Besteht  k(»in 
Tenesmus,  so  bleibt  das  Morphium  weg. 

Sobald  das  Fieber  abnimmt,  macht  man  die  Blasenausspülungen 
stdtener,  3  mal  in  24  Stunden.  Kiecht  der  Urin  nicht  mehr  schlecht, 
setzt  er  nur  noch  wenig  P^iter  ab,  so  lässt  man  am  besten  die  Blase 
ganz  in  Ruhe.  Injectionen  von  Adstringentien  beschleunigen  nach 
mrint»n  Erlahrungen  die  Heilung  nicht  wesentlich,  nur  Argent.  nitr. 
wirkt  gut.  Es  kommt  auf  die  Bacterientödtung  mehr  als  auf  die 
ad-tringirende   Wirkung  an. 

\V«*nn  trotz  reichlicher  Borsäurespülung  der  aashafte  Geruch  des 
l  riiis  ni<-lit  verschwindet,  wenn  überhaupt  wenig  dickflüssiger  grau- 
bnuiulii'lifr  Urin  abgeht,  weini  <iuch  dabei  der  Abfluss  manchmal  völlig 
stoikt,  so  hetinden  >ieh  gewiss  gangränr»se  Fetzi^n  der  nekrotischen 
lila>en>ehleimliaut  in  der  Blase.  Die  Fetzen  erscluMuen  nicht  selten 
im  <  »riticium  externum  der  Urethni,  oder  man  entfernt  mit  einer  die 
Tretlira  zunäelist  dilatirenden  Knrnzange  sorgfältig,  vorsichtig,  combinirt 
operirend  aus  der  Harnröhre   die  oberhalb  gefassten  Massen,     (.relingt 
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es  nicht^  obwohl  es  meist  der  Fall  ist,  die  nekrotischen  Massen  in  dieser 
Weise  herauszuziehen,  so  ist  eine  Dilatation  gerechtfertigt.  Ich  möchte 
aber  vor  zu  ausgiebiger  Dehnung  warnen.  Ich  sah  einige  Fälle, 
wo  nach  starker  Dilatation  die  unglücklichen  Kranken  an  unheilbarem 
I.'rinträufeln  noch  nach  Jahren  litten. 

Es  ist  wunderbar,  welche  grosse  Mengen  von  Fetzen  absterben 
können,  ja  einen  Ausguss  der  ganzen  Blase  habe  ich  öfter  entfernt, 
ohne  dass  auf  die  Dauer  die  Blasenfunction  vernichtet  war.  Ob  die 
gesammte  Muskulatur  verloren  geht  und  ein  von  periton aalen  Xarben- 
massen  mit  hinüberwuchemdem  Epithel  ausgekleideter  Riura  als  neue 
Blase  sich  bildet,  ist  auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Ab- 
gänge, die  gänzlich  verfault  sind,  nicht  festzustellen.  Die  neue  Blase 
nimmt  allmählich  an  Grösse  zu,  so  dass  sie  immer  mehr  Urin  hält. 
Xach  5  bis  6  Monaten  ist  thatsächlich  die  Function  völlig  normal. 

Bei  veralteten  Fällen  hat  man  auch  die  Blase  per  urethram  aus- 
gekratzt und  danach  mit  verdünntem  Liquor  ferri  oder  Argen tumlösung 
ausgespült.  Oft  dagegen  ist  es  weniger  die  Schleimhauterkrankung, 
als  vielmehr  ihre  Folge,  die  zur  Behandlung  auffordert:  die  Parese  und 
die  geringe  Capacität  der  Blase.  Beides  hängt  damit  zusammen,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Blasenwand  sehr  verdickt  und  unelastisch  ist. 
Die  dicke  Harnblase  kann  die  Form  und  die  Consistenz  eines  eben 
entbundenen  [Jterus  darstellen  und  in  der  That  ebenso  dicke  Wände 
besitzen.  Bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände,  der  geringen  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  Blase,  dem  fortwährenden  l^rinträufeln  und 
Harndrang  habe  ich  durch  Injection  von  warmer  Borsäurelösung  die 
£lase  gedehnt.  Sobald  der  Harndrang  zu  stark  ist,  unterbriclit  man 
rlie  Injection  und  notirt,  wie  viel  Flüssigkeit  es  gelang,  in  die  l^lase 
2u  injiciren.  Täglich  macht  man  1  bis  2  Mal  eine  derartige  Blasen- 
dehnung  und  beobachtet  bald,  dass  die  Blase  tahig  wird,  allmählich 
jETössere  Quantitäten  zu  fassen.  Man  treibt  geradezu  Heilgymnastik 
mit  der  Blasenmuskulatur.  Die  Blase  muss,  wenn  man  den  Fall  tiir  ge- 
lieilt  erklären  will,  350  bis  40()  g  Flüssigkeit  ohne  Tenesmus  halten. 
Geduld  freilich  gehört  sowohl  seitens  des  Arztes  als  der  Patientin  zu 
einer  derartigen  Behandlung.  Leider  kommen  auch  I^'älle  vor,  wo  man 
nur  sehr  langsame  Fortschritte  macht. 

Kommt  man  auch  so  nicht  zum  Ziel  und  ist  auch  das  Einleiten 
eines  Permanentkatlieters  erfolglos,  so  bleibt  Nichts  übrig  als  eine 
künstliche  Blasenscheidenfistel  gerade  in  der  Mittt»  durch  verticalen 
Schnitt  anzulegen.  Die  subjrctive  Erleichterung  der  Patientin,  nament- 
lich bei  gleichzeitiger  starker  Urethritis,  ist  ausserordentlich  gross.  Wenn 
ilie  Patientin  im  Bett  liegt,  so  macht  die  Fistel,  in  welche  ein  Permanciit- 
katheter  gelegt  wird,  keine  Beschwerde.     Man  tastet  die  Blase  al>,  ent- 
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fonit  (Joncremeiite,  reinigt   und   spült  «ie  reichlich    ab    und    aus.     l)i«* 
Fistel  heilt  spontan  oder  wird  später  operativ  geschlossen. 

Hei  Blasentuberculose  spritzt  man  eine  oprocentige  Jodotorni- 
Vaselin-Oel-Emulsion  ein,  da  Jodoform  specitisch  gegen  Tuherculo>e 
wirk(»n  soll,  üt't  kann  man  nach  genauer  kystoskopischer  Diagnose 
di(»  (leschwlire  abkratzen  und  direct  ätzen.  Leider  sind  die  Kesultate 
nicht  gut.  Heilen  die  erosiven  Ulcerationen  an  einer  Stelle,  so  rindet 
man  nach  Wochen  wieder  neue  Cfeschwüre  in  anderen  (iegenden  der 
Hlase.  Wichtig  ist  auch  die  kräftige  Ernährung  und  das  Kreosot  oder 
( rua jakol  innerlich.  Dagegen  sah  ich  bei  subcutanen  Injectionen  von 
T'uberculin,  auch  lange  fortgesetzt,  k(»incn  Erfolg.  Die  völlige  Exstir- 
pation  der  tuberculösen  Blase  mit  Knnähung  der  Ureteren  in  den 
Darm    ist  ebenfalls  vorgeschlagen  und  ausgefiihrt. 

C.  Xcubildangen  der  Blase.    Kystoskopie  K 

Die  Zottengescliwulst,    auch   Zottenkrebs    genannt,    sitzt  meist   im 
Trigoinim  Lieutaudii.  unten  in  der  Blase.     Sie   hat  eine  papilloniatr»se 
Structur;    die    einzelnen    getasstragenden   Papillen    siml   mit  Cvlinder- 
opithel    bedeckt.      Dies    Epithel    bedeckt    entweder    nur   «lie    (»inzelnen 
Papilh»n,    so    dass  wirklich   Zotten   vorhanden    sind,    oder    das   Epithel 
fidlt  alle  Vertiefungen  so  aus,    <lass   eine  anscheinend  nicht  zerklilftete 
weiche  Masst»  als  kugelrunde,    an  dünnem  Stiel  hängende,    solide  (Ir- 
schwulst  entsteht.     Der   Getassreichthum   l)ewirkt,    dass   die    Zotteiige- 
schwulst  leicht  blutet.     Die  Symptome  einer  derartigen  Neubildung  be- 
stehen   selten    in    der   Behinderung   beim   Krinlassen.      Die   im    Irin 
flottirenden  Zotten    legen    sich  vor   <lie    rrethralötinung,    so    dass    der 
l'rinstrahl    ganz   plötzUch    unterbrochen   wird.      IläuHger    treten    ohne 
Schmerzen  oder  Symptome  l^lutungen  ein.     Schon  die  Contraction  der 
Blase,    namentlich  aber  die  Kath(»terisation,    nifen  Blutungen  hervor. 
Diese  können  eine  so  erhebliche  Anämie  herbeitllhren,    dass  das  Indi- 
vi<luum  kachektisch  wird.     Oft  bleibt  der  Urin  in   der  von  Blutungen 
freien  Zeit  lange  klar,   wird   erst   alhnählich  trübe;    massenhafte  JLiter- 
kr»rperchen  und  Cylinderepithelien,  \on  der  (.)berHäche  der  Geschwulst 
abgestossen,   sind  nn'kroskopisch  nachzuweisen,     (irössere  Geschwülste 
kami  man  bei  combiniiter  Untersuchung  gut  tVdilen.     Auch  eine  llarn- 
rülirendilatation    bis    zur   Einführung    des    kleinen    Fingers    ist    unge- 


*  hit' Scliildcnni^'  der  Kystoskujiie  nel»st  den  rijruren  ;V)  bis  58  venlanke  ieli 
drin  aii-H^rt'zeirliiieten  J^|)e('iali>teii  der  Kv."it(>sk(>])ie.  Herrn  Sanität^rat  l>r.  Viertel 
in  r»re>lau.  diinli  den  irli  die  Kyst(>?*ko]>ie  kennen  lernte.  Ich  »«prcrhc  ilnii  an  dieser 
Stelle  den  h:nik  nicht  nnr  für  diese  Schilderung;,  sondern  auch  für  seine  lielK^Uh- 
»ürdi;re  rnter\vci>un;r  jiu>. 


7si'ulii1i]iin^'en  der  Binse.     KjatoBkopie. 
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ßirlifh.    Mir  iliin  tastet  man   bei  Gegeudruck   die   ganzL>  OborfläcLp 
■lir  tilasK  ah, 

K»  giebt  auch  inliltrirende  Blaseucarcinome,  bei  denen  die  Blasen- 
'»■«Uil   stark  veitlickt,  coneen irisch  hypertropbirt  ist 

„Die'  souveräne  Methode,  welche  ohne  vorhergehende  Dilatation 
''er  l'rethra  an  Stelle  des  tastenden  Fingers  dem  höchsten  der  Sinne, 
dein  «Auge,  Zutritt  in  das  unverletzte  Btaseniiinere  gestaltet,  ist  die 
^*>ii  .^itze  begründete  moderne  Kystoskopie. 

am:\  der  Frau  sind  zu  ihrem  Gelingen  vier  Grundbedingungen  zu 
^rtäll^n:  die  Harnröhre  muas  zunächst  ilurcbgiingig  für  das  Instrument 
«ein*,       der  Blasoninhalt   klar,   die   Blasenbülile   auf  100   bis  IW  ebcm 


hwraagtelU  von  Hartwig  iBBrlln). 
8  DanliSi^linllie  und  iienpstlivisct.    l,  (JlilhUmpB.    FanateraSoba  ilea  Priamiw. 
"  uptwclier,  bildanvelteroder  Apiiarnt.    «[■  Siiieg«!. 

ttÜBsigeu  Inballa  antlülbar^,  der  Schliessmuskel  intact  sein,  damit  nicht 
väurcnd  der  Unterauehung  der  Inhalt  ausgepresst  wird, 

lin  Falle  der  Lähmung  des  Schliessmusfccls  ist  die  Patientin  nach 
Kelly  nut  dem  Becken  hochzulagern,    so   dass    die   durch   einen  per 

>  Senftloben:  l^ntrenherks  A.  I.  p.  öl.  (Sarcoiu).  —  Freund;  Virehow's  A. 
1,XIV.  -  Heilliorn:  Dias.  Berlin  1969  (Kreha).  —  Brennecke:  C.  f.  (;.  1879,  8. 
'Fibromyoiu).  —  Spiegelljern:  Berliner  klin.  Wach.  1876,  p.  202.  —  ScUati: 
■1-t.  ti..  X,  -  SiiQoni  Vfilkiimnn'e  Vortr.  88  n.  Berl.  lieitr.  zur  lieb.  1872.  I. 
-  HciD-VÖKtlin:  Corrbl.  f.  Scbweiier  Aerate  1879,  73.  —  Omtsenbaner: 
l-WCTBlK-ck'*  A.  XVIU  (.Myom.).  —  Sitze:  Lchrbiidi  der  Kystoskopie.  Wies- 
'"^IfO  IS»!).  Ber;nu8iui.  —  Ernst  Küster:  Ueher  lUrablascngescIiwUlst«.  8&iniiil. 
kl».  Vortr.  267, -ilW.  —  Albarrnn:  Leg  tuniears  de  U  veeBie.  Fans  1891,  Steinbeil. 

'  K«  wenleii  nusser  den  Rowöhnlichen  noeh  Kystoskope  von  nur  ä  mm  Kaliber 
™  Kinder  von  Hartwig  in  Berlin  nach  Nitze's  Ani^raben  peliofert.  Für  (Üb 
•«nilifbt!  llammhre  Riebt  es    ein  kurzes  Kystoskop  narh  Caaper. 

*  loi  NotlifuUc  kann  iti;iii   mit  T.'i  bis  >S()  cbcm  au^ikoiimien. 
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uretlirum  eingeftüirten  Tubus  einströmende  Luft  die  Blase  entfaltet. 
Man  untersucht  dann  bei  von  aussen  hineinreflectirtem  Liebt.  Lagenm^*^. 
sowie  vorangehende  Dihitation  der  Urethra  machen  diese  Methode  virl 
umständlicher  für  die  Krank(*.  Auch  ist  das  Gesichtsfeld  naturgeniäss 
kleiner.  Für  Kinder  wird  sie  wohl  kaum  verwendbar  sein.  Man  kann 
durch  den  Tubus  hindurch  zur  localcn  Therapie  und  zur  Sondirung 
der  Ureteren  Instrumente  einführen. 

Während  die  Sonde  die  Blasenwände  nothgedrungen  berühren  nuiss^ 
um  dem  Untersucher  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  derselben  geben 
zu  können,  vermeidet  das  Kystoskop  im  Gegentheil  jede  Berührung 
und  somit  jede  Läsion  der  Blasen  Wandungen. 

Dieses  so  leistungsfähige  Instrument  ist  wesentlich  auf  zwei  M(»- 
mente  basirt. 

Zunächst  wird  das  Licht  nicht  von  aussen  hineinreflectirt,  sondern 
an  Ort  und  Stelle  der  Untersuchung  von  einem  elektrischen  Glüh- 
lämpchen  gespendet  (s.  Figur  55). 

Sodann  wird  durch  den  optischen,  bilderweiternden  Apparat  ( (.))  im 
Innern  des  Kohres  das  (.iesichtsfeld,  das  sonst  an  Grösse  auf  den 
^Querschnitt  des  Kohres  reducirt  wäre,  auf  den  Umfang  eines  silbernen 
Fünfmarkstückes  enveitert. 

Das  Lämpchen  beleuchtet  intensiv  eine  Partie  des  Blaseninnern; 
durch  das  Fenster  F,  das  durch  die  Katheterfläche  eines  im  Kohre 
befindlichen  Glasprismas  gebildet  wird,  wird  das  Bild  aufgenommen, 
von  der  Jlypotenusenfläche  desselben  Prismas  in  den  optischen,  bild- 
erweiternden Apparat  hineinreflectirt  und  durch  letzteren  an  tlas  (.)cular- 
ende  des  Instrumentes  gebracht,  wo  es  durch  eine  eingef\\gte  Lup»^ 
vergrössert  wird. 

Man  sieht  alsdann  bei  diesem  Instrumente  (Kystoskop  I)  die 
(Jegenstände  im  Spiegelbilde.  Alle  dem  Fenster  ganz  nahe  befind- 
lichen (fegenstände  erscheinen  ausserdem  sehr  vergrössert,  was  man 
sich  immer  gegenwärtig  halten  muss,  um  nicht  in  schwerwiegende 
Irrthünicr  zu  verfallen. 

Bei  Kystoskop  II  (Figur  r>())  wirft  das  Lämpchen  —  wie  eine  die 
vorli«'g<»nde  Schienenstrecke  erleuchtende  Locomotivlaterne  —  das  Licht 
in  «Irr  KMclitung  der  Län;rsaclise  des  Kystoskops  und  man  erblickt  die 
i  M*«rrn.ständi*  aufrecht. 

Ausser  diesen  beiden  Kystoskopen  .sind  von  Nitze  noch  mehrere 
ander«*  «-onstruirt,  von  denen  wir  nur  das  Irrigationskystoskop,  das  eine 
Spiilun^C  der  Hlasr  während  der  Untersuchung  ermöglicht  (sehr  wichtig 
bei  Hlutungi-n),  sowie  das  Operationskystoskop,  zu  intravesicalen  Kin- 
grift'rn,  erwähnen;  ausserdem  ist  von  ^  itze  das  Blaseninnen»  photogra- 
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phisch  aufgenommen  worden  mittels  des  von  ihm  constniirteu  Pboto- 
kystoskops. 

Zur  Sondining  der  Ureteren  beim  Weibe  ist  das  Nitze'sche 
Kvstoskop  n  von  Leiter  nach  v.  Brenner 's  Angaben  so  modificirt, 
dass  unter  Leitung  des  Auges  ein  Katheter  oder  Sonde  in  die  Ureteren 
gebracht  werden  kann.  Wenn  das  Trigonura  so  lang  ist,  <lass  das 
Licht  der  Lampe  noch  auf  der  Ureteröffnung  ruht,  während  das  Fenster 
schon  den  Sphincter  ves.  passirt  hat,  ist  es  oft  recht  leicht,  mit  dem- 
selben die  Sondining  der  Ureteren  auszuführen. 

Sehr  gut  ist  von  Jedem,  der  mit  dem  Kystoskop  die  Ureter- 
Öffnungen  schnell  zu  finden  gelernt  hat,  mit  dem  Xitze 'sehen  Ure- 
terenkystoskop  die  Sondirung  der  Harnleiter  auszuführen. 

Casper  hat  gleichfalls  ein  Ureterenkystoskop  angegeben,  bei 
welchem  durch  Verschiebung  des  die  Kathoterrinne  abschliessenden 
Deckels  der  Katheter  in  einen  nach  Erfordern  bald  steileren,  bald 
flacheren  Winkel  zum  Kystoskop  gestellt  werden  kann. 

Albarran  hat  den  gleichen  Zweck  durch  eine  kleine,  am  vesi- 
calen  Ausgange  der  Kathetertlihrung  angebrachte,  bewegliche  Platte 
erreicht. 

Dies  Instniment  ist  von  Xitze  modificirt  und  kann  als  Irrigations-, 
gewöhnliches  und  L^reterenkystoskop  gebraucht  werden. 

Dass  mit  air  diesen  Instrumenten  eine  bis  jetzt  unerreichbar  ge- 
^^esene  genaue  und  schonende  Untersuchung  der  Blase  möglich  ge- 
"worden,  liegt  auf  der  Hand. 

Fremdkörper,  Krankheiten  der  Blasenwand,  Geschwüre,  Tumoren, 
•*^teine*,  alles  dieses  zeigt  das  Kystoskop  in  voller  Klarheit. 

Gerade  aber  die  Frühdiagnose,  <lie  hierdurch  ermöglicht  ist,  hat 
'«lie  Prognose  so  unendlich  verbessert.  Ist  erst  ein  Blasentumor  z.  B. 
ohne  Kystoskop  von  der  Symphyse  oder  Vagina  her  palpirbar,  so  ist 
die  Operation  viel  schwieriger  oder  überhaupt,  weil  zu  spät,  nutzlos. 

Indess  auch  über  die  Blase  hinaus  giebt  die  Methode  genauen 
Aufschluss.  Sie  zeigt,  ob  1  oder  2  Ureteren  da  sind,  ferner,  ob  die- 
selben klaren,  eitrigen  oder  blutigen  Harn  absondern,  ob  sie  überhaupt 
agiren,  sie  gestattet  uns  eventuell,  das  Secret  jeder  Xiere  gesondert 
aufzufangen  und  ermöglicht  es  so,  den  „Befähigungsnachweis"  einer 
Xiere  zu  erbringen,  gegebenenfalls  für  die  andere  zu  entfernende  aus- 
reichend einzutreten.  Ohne  vorangegangene  kystoskopische  L^nter- 
snchung  eine  Nephrektomie  zu  machen  ist  ein  Kuiistfehler. 

*  Steine  liegen  nicht  nur  auf  dein  lilasonbodon,  sondern  hängen  l)isNvoilon  an 
Käden,   die  durchgewandert  sind,   an  Orten,  die  der  Sonde  nicht  zugängi^j^  >ind. 
Viertel:  Deatsche  med.  Woch.  14.  i»:3.'  „Hängende'*  oder  «fliegende"  Steine. 
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Die  Methode  winl  derart  geübt,  dass  man  zunächst  «Ue  Klaüt-  mit 
4  (»rocentigeni  Ilorwasser  klar  »ptilt;  aldaiin  werden  50  g  cinor  :*iiro- 
eentigen  CoeamlUsuiig  in  die  Itlaite  injicirt,   welche   nach  :>  Minutt'ii 


KnilimknpliKhei  Bild 
ea  KoniUrttn   Treler»,   beidH  rlRpn« 
BeulikiihtuuKeu  vn  Dr.  ViEr1«1. 


wieder  al>g('la:»scn  werden,  HclilicBulich  die  IJhise  mit  UN)  bis  irillcbcm 
Horwasser  gelVillt.  Die  l'atientin  ruht,  wenn  keine  andere  Vorriebtuug 
vorhanden,   auf  dem  Querbett  mit  erliObtem  Steisa.     Die  Lampe  de» 
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Kystoskops  wird  vor  der  Einführung  geprüft;  sie  muss  so  hell  leuchten, 
dass  man  die  beiden  Schenkel  des  Kohlenbügel»  nicht  mehr  isolirt  sieht; 
sodann  wird  der  Strom  wieder  geöffnet  und  das  mit  Bor-Glycerin  be- 
strichene Instrument  eingefilhrt. 

Die  Bewegungen,  die  man  mit  dem  Instrument  ausführt,  um  sich 
methodisch  nach  und  nach  das  ganze  Blaseniunere  zur  Anschauung  zu 
bringen^  geschehen  in  drei  Richtungen:  in  der  Längsrichtung  des  In- 
stnunentes^  kreisförmig  um  dieselbe  und  schliesslich  um  eint»  Achse, 
die  senkrecht  auf  der  Längsachse  steht.  Hilfs-  und  -Merkpunkte  sind 
das  Oiificium  internum,  eine  meist  ungewünscht  eingeschlüpfte  Luft- 
blase am  Blasenscheitel,  ferner  die  Ureterenwülste  und  Ureteniffnungen. 

Will  man  sich  die  Ureteren  noch  besser  markin^i,  so  verabreicht 
man  einige  Stunden  vor  der  Untersuchung  1  bis  2  Dosen  Methylen- 
blau (Ol  p.  d.)  per  08.  Das  Secret  ist  dann  mehr  oder  weniger  tief 
blaugrün  und  hebt  sich  scharf  von  dem  durchsichtig  klaren  Bonvasser 
als  intermittirend  vorspritzender  farbiger  Strahl  ab.  Allerdings  nmss 
man  dabei  auf  die  Schätzung  der  QuaHtät  verzichten.  Absolut  sicher 
ist  diese  Methode  jedoch  nicht.  In  manchen  hydronephrotischen  Säcken 
z.  B.  wird  das  Methylenblau  in  die  farblose  Leukobase  verwandelt. 

Fernerhin  ist  es  rathsam,  die  Untersuchung  in  einem  dunklen 
Räume  vorzunehmen,  so  dass  kein  helleres  Licht,  als  das  aus  dem 
Kystoskop  kommende,  die  Netzhaut  trifft:  sehr  leicht  bei  Abend  zu 
erreichen,  oder,  sobald  das  Zimmer  künstlich  verdunkelt  worden  ist, 
dadurch  zu  erreichen,  dass  nach  Einftihnnig  des  Kystoskops  die 
Lampen  niedriger  geschraubt  werden.  Natürlich  soll  das  Zimmer 
sieht  absolut  dunkel  sein.  Die  Figuren  ;')!  und  58  S.  12(1  zeigen 
ykystoskopische  Bilder'^. 

B  e  h  a  n  d  I  u  n  g. 

Kleine  Blasentumoren,  kystoskopisch  diagnosticirt,  werden  mit 
der  Gltthschlinge  entfernt,  (frössere  Blasengeschwülste  müssen,  wenn 
es  der  Kräftezustand  erlaubt,  durch  Eröffnung  der  Blase  exstirpirt 
werden.  Der  Vaginalschnitt  empfiehlt  sich  nicht.  Die  Blutung  ist 
sehr  störend  und  gestattet  nicht  eine  so  genaue  Uebersicht,  dass  man 
»icher  operiren  resp.  exstirpiren  könnte.  Allgemein  wird  jetzt  d(T 
hohe  Blasenschnitt  vorgezogen.  P>  kann  als  Längs-  oder  (Querschnitt 
angelegt  werden;  ich  ziehe  den  letzteren  vor.  Man  macht  ihn  dicht 
über  der  Symphyse  und  geht  nach  Durchtrenmnig  <ler  Fascien  durch 
das  Fett  in  die  Tiefe.  Der  Schnitt  darf  niemals  die  Recti  völlig  ab- 
trennen, weil  sonst  eine  Hernie  nach  der  Heilung  zurückbleibt.  Die 
spätere  Operation  einer  soIcIkmi  Hernie  ist  sehr  schwierig,  da  die  Uecti 
sich  handbreit  nach    oben  retrahiren    und    man    sie    nur   mit    «grosser 
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Kraft  wieder  vereinigen  kann.  Ja,  es  scheint  durch  die  Functions- 
losigkeit  des  unteren  abgeschnittenen  Rectustbeiles  eine  Atrophie  und 
fettige  Degeneration  des  Muskels  einzutreten.  Der  Schnitt  sei  nur  7  bis 
8  cm  lang.  Ein  Katheter  schiebt  die  Blase  in  die  Wunde,  die  Blase 
^drd  ebenfalls  quer  aufgeschnitten.  Die  B lasen wundrändcr  werden  mit 
mehreren  S p cn c e r-W e  11  s' sehen  Arterienpincetten  oder  mit  Suturen, 
die  als  Zügel  dienen,  gefasst,  emporgezogen  und  fixirt  erhalten.  Daim 
liegt  das  Innere  der  Blase  zu  Tage,  man  sieht  oder  fühlt  die  Cre. 
schw^ulst.  Vorsichtig,  damit  der  Stiel  nicht  reisst,  wird  der  Tumor 
nach  oben  mit  dem  Finger  luxirt.  Die  Geschwulst  'wird  abgeschnitten 
oder  mit  der  Glühschlinge  abgetragen.  Die  Blutung  stillt  Eiswasser, 
da  sich  die  Blasenmuskulatur,  auf  die  Kälte  reagirend,  schnell  zu- 
sammenzieht. Schlimmsten  Falls  wird  die  Blase  zunächst  austampo- 
nirt.  Die  Xaht  zur  Blutstillung  ist  unthunlich,  weil  die  Ureteren  ver- 
mieden werden  müssen  und  <lie  oberflächlichen  Nähte  ausreissen.  Nach 
Stillung  der  Blutung  \drd  die  Blase  mit  der  Lembert' sehen  Naht 
geschlossen.  3Ian  nimmt  Catgut  und  legt  2  oder  3  Suturreihen  über- 
einander. Di'Y  II autschnitt  wird  fast  völlig  vereinigt,  so  dass  nur  ein 
Jodoformstreifen  bis  Muf  <lie  Blasennaht  reicht.  Ein  in  die  Harnröhre 
gelegtcT  Permanentkatheter  leitet  den  Urin  unten  ab.  Die  Drainage 
nach  oben  sichert  vor  ürinintiltration,  wenn  der  Katheter  aus  der 
Harnröhre  unbemerkt  in  der  Nacht  herausgleiten  sollte  und  der  Urin 
durch  die  Wunde  nach  oben  drängt.  Auch  wenn  dies  einigemal  ein- 
tritt, heilt  schliesslich  bei  Drainage  der  obere  Wundtrichter  spontan. 
Dauert  (»s  auch  längere  Zeit,  so  ist  doch  der  Erfolg  sicher.  Oft  kann 
man  auch  die  Heilung  durch  Plastik  oder  Naht  des  Trichters  be- 
schleunigen. Man  scheue  sich  nicht,  ein  Stück,  z.  B.  tuberculöser 
Hlasenwand  zu  reserciren,  da  auch  eine  kleine  Blase  nach  der  Heilung 
sich  dehnt  und  normal  functionirt. 

Findet  man  einen  die  Blase  infiltrirenden  weitverbreiteten  dick- 
wandigen Krebs,  so  nmss  man  lei<h»r  auf  Heilung  verzichten;  aber  selbst 
dann  heilt  die  Blasenwunde,  wenn  auch  nicht  direet,  doch  dadurch, 
dass  die  tiefe  Wunde  von  tlen  Bauchdecken  aus  „zugranulirt" 

Besteht  nach  der  <  )peration  Pvursie,  so  wird  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Horsäure-  oder  Argentumlösung  ausgewaschen. 

D.    Die  Verletzungeu  der  Blase.    Fistelnd 

Wenn  der  Kopf  des  Kindes  einen  Theil  der  Vagina  bezw.  des 
( 'ervix  uti'ri  so  hm^^e  gegen  die  Beckenwand  drückt,  dass  dieser  Theil 

»  hii'ffi'iiliarh.  OjMTative  <  hirurpe  Lr>i<J.  etc.  —  .Tobort  de  Laiiiballr: 
'Iraiti'  ilcH  ristuh's.  Taris  IST)!).  —  Simon,  lleihin^  der  lUasensclieidontiKtoln. 
IJostock    isiü.   Stiller.     Wiener  med  Worli.  lt<7(>,  27.  —  Freund:  KliiL  Beiträfce 
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dauernd  ischämisch  wird,  so  wird  er  nekrotisch  und  stösst  sich  später 
gangränös  ab.  Liegt  die  gangränöse  Stelle  gerade  in  der  Blasen- 
scheidenwand,  so  entsteht  hier  ein  Substanzverlust,  eine  offene  Ver- 
bindung zwischen  Scheide  und  Blase,  eine  Blasenscheidenfistel. 

Femer  wird  bei  gewaltsamen  geburtshilflichen  Operationen  bei 
enfgem  Becken  die  Blasenscheidenwand  durch  den  Kindskopf  zerquetscht. 
Die  hohen  Blasencervixfisteln  entstehen  meist  bei  Anwendung  von 
Instrumenten.  Auch  kann  bei  Cystocele  die  Zange  den  Kopf  so  gegen 
die  Symphyse  pressen,  dass  die  Cystocele  platzt  und  ein  Querriss  ent- 
steht. Die  Harnröhre  reisst  direct  von  der  Blase  ab.  Diese  seltenen 
Fisteln  sind  quer-spaltfönnig.  Häufiger  sind  die  Fisteln  Folgen  zu 
langer  Geburtsdauer.  Mit  Recht  kann  man  behaupten,  dass  viel  mehr 
Fisteln  entstehen,  weil  nicht,  oder  weil  zu  spät,  als  weil  zu  früh  operirt 
wurde. 

Auch  ein  falsch  eingesetzter,  scharfer  oder  stumpfer  Haken  reisst 
eine  grosse  Fistel  in  die  Blasenscheidenwand.  Derartige  Fisteln  gehen 
von  oben  nach  unten,  so  dass  z.  B.  die  Fistel  im  Cervix  beginnt  und 
sich  bis  in  die  Harnröhre  fortsetzt. 

Durch  ein  zufalliges  Trauma  sind  ebenfalls  Fisteln  entstanden,  so 
z.  B.  beim  Auffallen  auf  einen  spitzen  Gegenstand,  welcher  in  die 
Vagina  eindringt  oder  bei  Ueberfahren  und  Zusammenbrechen  des 
knöchernen  Beckens.  Ferner  sind  eine  Anzahl  Fisteln  zur  Beobach- 
tung gekommen,  welche  auf  ein  Zwanck'sches  Pessar  zurückzuführen 
sind.  Dasselbe  verdreht  sich  und  kann  Blase  und  Mastdarmscheiden- 
wand allmählich  symptomlos  perforiren.  Auch  Fremdkörper  in  der 
Blase,  z.  B.  eine  Haarnadel,  kann  so  gelagert  sein,  dass  die  Blasen- 
scheidenwand vereiternd  perforirt  wird.  Ferner  entstehen  Fisteln  bei 
gynäkologischen  Operationen,  z.  B.  Vaginafixatiou.     Bei  der  vaginalen 
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IST)  Die  Kranklieiten  der  Hlase  und  Urethra. 

Myomotomie  kann  die  Blase  dadurch  reisseu,  dass  sie  bei  der  Knt- 
wickeluiig  einer  grossen  Geschwulst  zu  sehr  in  die  Quere  gedehnt  wird. 
Ebenso  habe  ich  einige  Mal  nach  sehr  schweren  Totalexstirpatioiirn 
bei  Carcinom  Fisteln  gesehen.  Sie  waren  erst  nach  Tagen,  vielleicht 
durch  den  Druck  massenhaften  Ligaturmaterials  und  eitriger  Em'eichun;: 
in  der  Umgebung  des  Ureters  zu  Stande  gekommen. 

Je  nach  der  Lage  der  Fisteln  hat  man  verschiedene  Arten  unter- 
schieden. Eine  gewöhnliche  Blasen  scheiden  fistel  verbindet  die 
Scheide  mit  der  Blase.  Besteht  der  obere  Rand  der  Fistel  aus  d<T 
Portio,  so  nennt  man  diese  Fistel  eine  oberflächliche  Blasen-Gebär- 
mutterschei<lenfistel.  Reicht  die  Fistel  höher  hinauf,  fehlt  also  ein 
Theil  der  Portio,  so  spricht  man  von  einer  tiefen  Blasen-Cjrebär- 
mutterscheidenfistel.  l^efindet  sich  die  Communication  zwischen  (  '«t- 
vixhöhle  und  Blase,  so  handelt  es  sich  um  eine  Blasencervixfist«*!. 
Bei  der  llarnröhrenscheidenfistel  ftthit  ein  (Tang  aus  der  Harn- 
röhre in  die  Vagina.  Auch  der  eine  Ureter  kann  in  die  Selu»ide 
münden:  Harn  leiterscheiden  fistel.  Erleichtert  wird  diese  Fistt'l- 
bihlung  vi(»lleicht,  wenn  der  T "reter  durch  parametritische  Entzündung: 
an  den  Uterus  herangezog(»n  ist,  dann  kann  ein  starker  seitlicher  (.'or- 
vixriss  bt^i  der  Geburt  den  Ureter  vollkommen  durchieissen.  I)as 
untere  En<le  zieht  sich  nach  unten,  verheilt  und  obliteriil;  in  der  Xarbe. 
Der  aus  dem  oberen  Ende  abträufehnle  Urin  hält  den  I -reter  oft*en,  t»s 
ist  eine  Fistel  vorhand(»n. 

Es  können  zwei  oder  drei  Fisteln  nebeneinander  bestehen.  l)anu 
sind  grosse  Zerstörungen  dagewesen  und  die  zusammengeheilten  Fetzen 
bildeten  Brücken  über  den  ursprünglich  grossen  Defect,  oder  in  einer 
grossen  nekrotischen  Partie  sind  einzehie  kleinere  Stellen  noch  ernährt 
und  übrig  geblieben.  Die  (irösse  ist  sehr  verschieden.  Minimal  kleine, 
kaum  sondirbare  Fisteln  und  enonne  Defecte  bis  8  cm  Durchm«'ssrr 
konmien  zur  Operation. 

In  «ler  Umgebung  «ler  Fistel  sieht  man  oft  rine  Anzahl  Xarben 
in  der  Scheide,  welch«»  beweisen,  dass  noch  andei-weitige  Verletzungen 
iM'standen.  Bei  th<»ilwriser  gangränöser  Ausstossung  der  Vagina,  oder 
b<*i  starken  Zerreissungen  und  Substanzverlusten  an  der  Vulva  kaim 
d«T  Zugang  so  erschwert  s«'in,  dass  Specula  nicht  einzufilhren  Mud 
und  somit  dir  Fistel  ohne  Weiteres  nicht  zu  sehen  ist  Die  Fortdauer 
d<T  Symj)tome  nach  Heilung  einer  Fistel  beweist  das  Vorhandensein 
einer  zweiten  P'istel  weiter  oben.  Ks  besteht  auch  eine  vollkommene 
Atresie  im  Seheidengewölbe  oberhalb  der  Fistel.  Der  Uterus  ist  von 
drr  \'agina  aus  melit  zu  iVililen.  So  gross  ist  mitunter  der  Substanz- 
verlusi,  fla.NS  von  der  \'agin:i  wem'g  übrig  blieb  und  auch  der  unterste 
Theil  des   Ttenis  fehlt.     I^etzterer  ist  unter  Umständ(*n  überhaupt  von 
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der  Vagina  aus  nicht  aufzufinden^  sei  es  nun,  dass  er  in  narbigen 
Ex!>udatresten  eingebettet  liegt,  oder  dass  er  wegen  der  Enge  der 
Scheide  nur  vom  Mastdarm  aus  nachgewiesen  werden  kann. 

Grössere  Fisteln  befinden  sich  meist  in  der  Mittellinie.  Sind  sie 
sehr  gross,  so  hat.  die  obere  Blasenwand  keine  Stütze  mehr,  sie  pro- 
labirt  in  und  durch  das  Loch,  ja  aus  der  Vulva  heraus;  dann  ist  die 
Blasenschleimhaut  oft  stark  entzündet,  hochroth  oder  sogar  gewuchert. 
Auch  kann  die  Blasenschleimhaut  mit  der  Vagina  verwachsen,  so  dass 
man  sie  vor  der  Reposition  abtrennen  muss.  Selbst  von  der  vorderen 
Blasenwand  an  der  Symphyse  kann  ein  Stück  Blase  fehlen.  Man  er- 
blickt bei  fast  totalem  Mangel  der  Blasenscheidenwand  vom  das  me- 
tallisch glänzende  Periost  der  Symphyse.  Meist  sind  die  Löcher  rund 
und  ihre  Ränder  dünn,  doch  kommen  auch  callöse,  narbige  Ränder 
und  ovale,  viereckige  oder  ganz  unregelmässige  Fisteln  vor.  Bei  allen 
Blasenscheidenfisteln,  welche  den  Urin  vollkommen  entleeren,  wird  all- 
mählich der  obere  Theil  der  Harnröhre  eng.  Dann  kommt  es  nicht 
selten  zu  einer  vollkommenen,  gerade  am  oberen  Ende  sitzenden 
Atresie  der  Urethra.  Diese  Atresie  ist  nur  scheinbar,  sie  lässt  sich 
mit  einiger  Kraft  mit  dem  Katheter  zerdrücken. 

Gehen  bei  grösseren  Verletzungen  auch  Theile  der  Harnröhre  ver- 
loren, so  kann  der  Rest,  verzerrt,  fest  an  den  Knochen  angewachsen, 
in  Xarbenmassen  blind  enden.  Sehr  ungünstig  sind  die  Fälle,  bei  denen 
die  l  'rethra  so  völlig  verschwunden  ist,  dass  man  sie  nicht  aus  den  Resten 
zusammen  nähen,  sondern  plastisch  aus  der  Umgebung  bilden   mussi. 

Uterusfisteln  sind  nicht  direct  zu  sehen.  Durch  Geburtstrauma 
entstandene  Ureterfisteln  liegen  meist  am  Ende  einer  seitlichen,  tiefen, 
trichterförmigen  Einziehung  oder  in  einer  starren  Xaibe  hoch  oben  im 
Scheidengewölbe. 

Ist  der  Uterus  total  exstirpirt,  so  i^^it  das  Ende  des  Ureters  ganz 
atj'pisch  gelagert,  so  dass  man  Mühe  hat,  es  aufzufinden. 

Die  Symptome  bestehen  in  unwillkürlichem  Harnabfluss:  bei 
grossen  Verletzungen  tritt  unmittelbar  post  partum,  bei  Druckgangrän 
später,  nach  Abstossung  des  gangränösen  Stückes,  der  unwillkürliche 
Abfluss  ein.  Manchmal  wird  eine  grosse  (Quantität  Urin  in  der  Scheide 
zurückgehalten,  wenn  die  Patientin  streng  die  Rückenlage  einhält  und 
die  Vulva  geschwollen  ist.  Bei  der  Seitenlage  oder  Erheben  der  Ober- 
schenkel schwappt  der  Urin  heraus. 

Bei  grossen  Ilarnrölirenselieideiifisteln  fli«'sst  der  ganze  Urin  durch 
die  Fistel.  Bei  kh'inen  Fistc^in  liisst  «lie  Patientin  Unn  in  das  ( Ge- 
schirr, während  gleichzeitig  der  Urin  an  den  Beinen  entlang  nach 
unten  fliesst. 
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Bei  der  Haruleiterseheidenfistol  fliegst  der  Urin  der  einen  NiiM-e 
spontan  ab,  der  der  anderen  wird  aus  der  intactcn  Blase  entleert. 

Fehlt  Reinlichkeit,  so  entsteht  Vulvitis  und  Vaginitis.  Namentlich 
in  der  Rima  pudendi  und  um  den  After  herum  bilden  sich  Excoria- 
tionen  und  kleine,  oft  condylomartige  Geschwüre,  Bei  jahrelangem 
l^estehon  können  in  den  Hautfalten  fingerdicke,  homartige,  wie  aus 
zus<ammengebackenen  spitzen  Condylomen  bestehende  Hauthjpertrophien 
sich  bilden. 

Der  unwillkürliche  Urinabgang,  die  fortwährend  nach  Urin  riechende 
Atmosphäre,  die  permanente  Nässe  der  Geschlechtstheile  und  ( )ber- 
schenkel,  die  Unmöglichkeit,  irgend  welche  Pflichten  zu  erfüllen  un<l 
Freuden  zu  gemessen,  peinigen  die  Patientinnen  so,  dass  sie  körperlich 
herunterkommen  und  ein  eleödes  Dasein  fristen.  Als  man  die  Fisteln 
noch  nicht  heilen  konnte,  ging  manche  dieser  Patientinnen  in  Folge 
der  körperlichen  und  seelischen  Leiden  frühzeitig  zu  Grunde. 

Die  Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  meist  schon  durch  die  Anamnese  klar. 

Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  grosse  Fisteln  leicht  und  bringt 
sie  durch  ein  Öimon'sches  ^Speculum  zu  Gesicht  Kleinere  Fisteln, 
ilie  man  zunächst  nicht  sehen  kann,  findet  man  durch  Hervordrücken 
der  Blasenscheidenwand  mittels  einer  Sonde.  Oder  man  spritzt  wannes 
steiilisirtes,  gefärbtes  Wasser  unter  starkem  Druck  in  die  Blase  und 
beobachtet  im  Speculum,  wo  dasselbe  in  der  Vagina  erscheint.  Die 
Harnröhrenfisteln  crkeimt  man  ebenfalls  durch  Sondiren.  Führt  man 
einen  Katheter  in  die  Blase  und  eine  Sonde  in  das  Loch,  das  man 
für  die  Fistel  hält,  so  sucht  man  beide  metallischen  Gegenstände  zur 
Berührung  zu  bringen. 

Bei  Cervixblasenfisteln  beobachtet  man  genau  die  Portio  bei  starker 
BlasenfUllung. 

Hält  die  Blase  den  Urin,  ist  also  eine  Blasenfistel  auszuschliessen 
und  besteht  trotzdem  unwillkürliches  Urinabfliessen,  so  legt  man  einen 
trockenen  Tampon  in  die  Scheide,  ist  er  bald  nass,  so  liegt  eine 
Ilanileiterfistel  vor.  Dann  sondirt  man  in  die  vermuthete  Fistel  auf 
beiden  Seiten  mit  einer  LVeter8on<le.  Berühren  sich  beide"|Katht*ter 
uiclit,  so  befindet  sich  der  (»ine  im  Ureter,  der  andere  in  der  Blase. 
Jfeine  Uretersonde  (Fif^^ur  60)  besteht  aus  sehr  weichem  Kupfer,  Sie 
trä;rt  oben  zwei  Knöpfe,  zwischen  die  man  einen  Faden  knüpfen  kann, 
um  i'ventuell  \n*\  Sondimng  <ler  unteren  Ureterhälfte  den  Faden  durch- 
ziilritrn,  ilin  an  das  obere  Knde  <le.s  Ureters  anzuschlingen  und  nun 
flas  ober«'  Kn<h»  in  das  untere  hineinzuziehen.  Die  seitliche  Ablenkung 
und  der  Widerstand  in  tlcr  Gegend  der  Linea  innominata  zeigt,  ilass 
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man  sich  in  dem  Ureter  befindet.  Wendet  man  Pawlik's  Sonde 
(^Figur  59)  an,  so  beobachtet  man,  ob  aus  der  Uretersonde  Urin  abfliesst. 
Dann  führt  man  einen  Metallkatheter  in  die  Blase. 

Man  kann  auch  einen  möglichst  grossen  Jodoformgazeballen  in 
die  Scheide  legen,  1  Stunde  nachdem  die  Patientin  Methylenblau  ein- 
genommen. Dann  markirt  sich  der  aus  dem  Ureter 
aasfliessende  blaue  Urin  sehr  gut  als  grünlicher  Fleck 
auf  der  Jodoformgaze. 

Die  exacteste  Methode  ist  die  Kystoskopie.  Man 
stellt  beide  Ureteröffnungen  nacheinander  ein,  der 
normale  Ureter  macht  Bewegungen  ähnlich  wie  ein 
lebender  Echinokokkus  unter  dem  Mikroskop.  Deut- 
lich nimmt  man  wahr,  ^vie  der  Urin  als  hellblau- 
grüne Wolke  aus  der  sich  öflFhenden  Ureteröffnuug 
ausfliesst.  Der  andere  Ureter,  aus  dem  Nichts  fliesst, 
macht  keine  Bewegungen,  sondern  ist  „todt''. 

Auch  ist  es  möglich,  mit  Hilfe  des  Kystoskops 
einen  Ureter  nach  dem  anderen  von  der  Blase 
aus  zu  sondiren.  Es  ist  dies  dann  ungefährlich,  wenn 
man  aseptisch  verfahren  kann,  d.  h.  wenn  die  Blase 
kokkenfrei,  nicht  entzündet  ist.  Vorsicht  ist  noth- 
wendig,  da  bei  Anwendung  von  Gewalt,  namentlich 
wenn  der  Ureter  in  Narben  fixirt  imd  verlagert 
ist,  die  Sonde  den  Ureter  perforirt  oder  neben  ihm 
nach  oben  gleitet  und  dann  ohne  irgend  welche 
Kraftanwendung  neben  dem  Ureter  im  losen  Binde- 
gewebe, ohne  Widerstand  zu  finden,  n.ach  oben  gleitet. 

Oft  ist  die  nähere  Diagnose  der  Bescliaftenheit 
einer  Fistel  deshalb  sehr  schwierig,  weil  es  zunächst 
unmöglich  ist,  wegen  der  stenosirenden  Scheiden- 
narben Specula  anzuwenden.  Dann  bereitet  man  die 
Operation  vor,  incidirt  die  Narben,  öfinet  sich  den  Weg  und  schreitet 
sofort  zur  Operation.  Schon  bei  der  Diagnose  muss  die  Durchgängig- 
keit der  Harnröhre  geprüft  werden. 


2 


59  0 

Uretersonden 

von  von 

Pawlik.    Fritscb. 


Prognose. 

Wenn  die  Harnröhre  wenigstens  theilweise  erhalten  ist,  kann  man 
stets  in  irgend  einer  Weise  Heilung  erzielen.  Trotz  Narben  und  anderer 
Schwierigkeiten,  trotz  geringer  Substanz  zur  Bildung  derBlasenscheitlen- 
wand  ist  doch  Heilung  möglich.  Ist  die  Fistel  einmal  geheilt,  so  öffnet 
sie  sich  meist  spontan  nicht  wieder.  Da  bei  Gebmten  die  vordere 
Vaginalwand   mehr  zusammengeschoben   als  gedehnt  wird,    so  reissen 
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geheilte  Fisteln  auch  bei  der  Geburt  uicht.  Selbst  wenn  der  Defect 
sehr  gross  war,  können  die  Patientinnen,  auch  wenn  die  Harnröhre 
nur  1  oder  2  cm  lang  ist,  den  Urin  halten.  Ja,  trotz  völligen  Ver- 
lusites  der  Harnröhre  kann  die  kleine  Mündung  durch  Xarbenspannung 
ihre  Ränder  so  aneinander  legen,  dass  nur  bei  Anstrengung  der  Bauch- 
presse der  Urin  abiliesst.  Unbeabsichtigt  und  beabsichtigt  habe  ich  so 
Heilung  erlebt. 

Dass  bei  Verletzungen  des  Peritonäums  Peritonitis,  bei  Infection 
der  Wunde  Sepsis  und  Pyämie,  bei  Unterbindung  eines  Ureters  acute 
Hydronephrose  vorkommt,  hat  mit  der  Prognose  der  Fisteloperation 
an  sich  Nichts  zu  thun. 

Behandlung. 

Eine  ganz  frisch  im  Wochenbett  entdeckte,  nicht  zu  grosse  Fistel 
heilt  in  vielen  Fällen  bei  geeigneter  Behandlung  spontan.  Man  nuiss 
alle  übelriechenden  Lochien  durch  häutige  Irrigationen  entfernen. 
Ferner  wird  die  Blase  drainirt,  d.  h.  es  wird  der  Skene'.sche 
Pferdefuss  (vergl.  Figur  54,  S.  118)  in  die  Urethra  eingelegt.  (Jder 
man  legt  ein  Gummirohr  ein,  das  nur  soweit  eingeschoben 
wird,  dass  es  das  obere  Ende  der  Urethra  erreicht  Aussen 
wird  es  an  die  Harnröhrenmündung  angenälit.  Das  untere 
Ende  des  Kohres  hängt  in  ein  Receptaculum  urinae.  Das  Gummirohr 
ist  nach  48  Stunden  von  ankrystallisirten  Salzten  zu  reinigen.  Durch 
eben  dieses  Gummirohr  wird  auch,  wenn  Blasenkatarrh  besteht,  die 
Blase  ausgespült  (vergl.  S.  118).  In  frischen  Fällen  bei  kleinen  Fisteln 
ist  die  Hoffnung,  spontjine  Heilung  zu  erzielen,  durchaus  nicht  gering. 
Natllrlich  kann  nicht  ein  Loch  heilen,  dessen  Ränder  4  cm  von  ein- 
ander entfernt  sind. 

Für  unrichtig  halte  ich  in  diesen  Fällen  die  Tampon  ade.  Bei 
Ausdehnung  der  Vagina  durch  den  Tampon,  bei  Erweiterung 
ihres  Lumens  wird  die  Fistel  grösser,  ihre  Ränder  werden 
von  einander  entfernt.  Die  Secrete  und  der  Urin  stagniren  hinter 
dem  Tampon;  oft  rapide  entsteht  selbst  bei  Jodoformgazetampons  Urin- 
z<Tst»tzun»c  und  Blasenkatarrh.  Dann  tritt  Fieber  ein,  und  von  einer 
Heilung  der  Fistel  ist  nicht  die  Rede. 

Zerreisst  bei  einer  Totalexstirj)ation,  bei  der  Entwickelung  eines 
zu  grossen  Tumors  die  Blase,  so  merkt  man  dies  an  dem  Erguss  des 
Urins,  resp.  bei  dem  Katheterisiren  am  Schlüsse  der  Operation.  Das 
Unglück  ist  nicht  gross  und,  wenn  nur  sofort  bemerkt,  leicht  zu  repa- 
riren.  Man  sehliesst  das  Loch  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  ab  und 
zieht  das  Peritonäum  vorsichtig  herab,    es   überall   sorgfaltig   mit   der 
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vonleren  Vaginalwand  vereinigencL    Wirtl  dann  die  Blase  drainirt,  so 
heilt  die  Fistel  fast  jedesmal  primär. 

Wenn  die  Fistel  alt,  id  est  vollkommen  überbautet  ist,  so  muss 
die  blutige  Fisteloperation  vorgenommen  werden.  Allerdings  werden 
auch  heute  noch  Aetzungen  kleiner  Fisteln  empfohlen,  jedoch  sehr 
mit  Unrecht.  Es  ist  dringend  anzuratben,  principiell  nur 
blutig  zu  operiren  und  die  Aetzungen  selbst  bei  ganz  kleinen 
Fisteln  aufzugeben.  Denn  heilt  die  Fistel,  was  wohl  meist  der  Fall 
ist,  nicht,  so  hat  man  durch  die  Aetznarbe  sich  sehr  schlechte  Wund- 
ränder für  die  Anfrischung  geschaffen. 

Bei  dem  Blutreichthum  der  Blasenscheidonwand  ist  aprioristisch 
anzunehmen,  dass  hier  eine  Wunde  leicht  heilt.  Die  genähte  Wunde 
befindet  sich  an  einem  geschützten  Orte,  der  normale  Urin  schadet 
einer  Wunde  nichts.  Zerrung  der  Wunde  findet  beim  Liegen  eines 
Permanentkatheters  nicht  statt.  Somit  heilen  gut  angefrischte  und 
gut  genähte  Fisteln  regelmässig. 

Aber  das  Schwierige  liegt  eben  in  dem  „gut"  Anfrischen  und 
„gut"  Vereinigen,  was  Avegen  der  tiefen  Lage  der  Fistel  oft  schwierig 
ist.  Alle  Operateure  haben  deshalb  erstrebt,  die  Fistel  so  zugängig 
zu  machen,  dass  sie  vollkommen  klar  übersehen  Averden  kann. 

Nachdem  die  S.  71  geschilderten  Vorbereitungen  getroffen  sind, 
liegt  die  Kranke  in  meinen  Beinhaltern  (Figuren  3G  und  37,  S.  74 
und  75)  auf  einem  Tisch,  dem  Fenster  gegenüber. 

Hierauf  geht  man  an  die  Eröffnung  der  Scheide.  Stösst  diese  auf 
Hindemisse  in  Folge  von  Narben,  so  incidirt  man  die  Narben  und 
drückt  mit  Finger  oder  Speculum  die  Wunden  auseinander.  Sobald 
flie  Vulva  bezw.  Vagina  Aveit  genug  für  das  Speculum  ist,  Avird  dieses 
eingeführt.  Entstehen  dabei  noch  einige  liisse,  selbst  ein  Dammriss, 
so  hat  dies  wenig  zu  sagen.  Wälirend  der  (.)peration  verliindert  der 
Druck  des  Speculums  die  Blutung.  Nach  der  Fistelnaht  wird  die 
Wunde  vereinigt. 

Bozeman  und  Bandl  empfahlen  eine  Vorbereitungskur,  deren 
Zweck  wesentUch  eine  allmählich  durch  Dilatatorien  zu  erzielende  Er- 
weiterung der  Vagina  war.  Ich  halte  dies  für  uunütlug  und  falsch. 
Nachdem  ich  über  200  Fisteln  mit  Glück  operirt  habe,  ist  es  mir  wohl 
erlaubt,  darüber  ein  Urtlieil  abzugeben. 

Wenn  Narbenstränge  und  Verengungen  vorhanden  sind,  so  werden 
diese  unmittelbar  vor  bezw.  bei  «lern  Operiren  mit  dem  Messer  zer- 
trennt Warum  soll  man  dies  früher  tliunV  Jedenfalls  Avürde  doch 
wenigstens  Etwas  wieder  zusammenlieilen.  Unmittelbar  nach  An- 
legung des  Schnittes  vertilgt  man  siijlier  iiber  «len  grüssten  Kaum.  Die 
Blutung  ist  nicht  stark:  sollte  dies  doch  der  Fall  sein,  so  wird  sie  durch 
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Umstechungeii  leicht  gestillt.  Auch  steht  die  Blutung  chidurch,  «la.NS 
die  Specula  direct  auf  die  Wundtläche  dinickeii.  Die  Vorbereitungskur 
ist  unmöglicli  aseptisch  zu  machen,  denn  hinter  den  Kugeln  samuH'lt 
sich  Urin  an,  es  kommt  zu  Zersetzung,  Entzündung,  Bildung  von 
Wundsecret.  Ist  alles  wieder  nonnal,  so  ist  auch  die  Scheide»  wieder 
enger.     Ks  kann  ja  Jeder  operiren,  wie  er  will  und  Das  thun,  was  er 
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h  alt  er. 

Platten- 
liaken. 

S  c  b  a  r  f  e  s 
Häkchen. 
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Do]»]>elhäkchen. 

Fistel 
ni  e  8  B  e  1 

für  nötliig  hält  Wenn  ich  aber  dasselbe  Resultat  schnell  erzielen 
kann,  so  liegt  «hirin  für  anne  Pati<»ntinnen  und  tllr  eine  tiberftillte 
Klinik  «'in  grosser  Vortheil. 

Ich  erkläre  nicht  andere  Methoden  für  schlecht,  sondern  glaube 
nur  den  Collegen  damit  zu  dienen,  wenn  ich  sie  auffordere,  in  der 
allereinfachstrn  Weise  vorzugehen. 

Ich  gebrauche  nur  die  Simon 'sehen  Spiegel  (Figur  23,  S.  .*>S). 
Dagegen  habe    ich   eigene  Seitenhalter,    Figur  (U,    welche   das  Opera- 
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tioDsfeld  gut  anspannen,  wenig  Raum  wegnelimen  und  nicht  leicht 
abgleiten. 

Es  ist  nothwenclig,  die  Fistel  so  zu  Gesicht  zu  bringen,  dass  man 
i^renigstens  den  zunächst  anzufrischenden  Theil  gut  übersehen  kann. 
Dazu  muss  das  Speculum  oft  gedreht,  tiefer  geschoben,  herausgezogen, 
oder  es  muss  mit  ihm  gehebelt  werden.  Auch  erfasst  man  mit  einer 
2ang6  die  Portio,  um  die  ganze  Partie  nach  unten  zu  bekommen. 
Oder  man  legt  einen  Zügel  durch  die  Portio,  zieht  den  Uterus  herab 
xind  bindet  den  Zügel  an  dem  Speculum  fest.  Gute  Instrumente  sind 
^uch  die  Plattenhaken  (Figur  62),  deren  Platte  die  Vaginalwände  zu- 
rückhält, so  dass  das  Operationsfeld  frei  liegt. 

Nunmehr  nähert  man  mit  scharfen  Häkchen  (Figur  63  und  64) 
-oder  Pincetten  die  Ränder,  um  zu  erfahren,  wie  sich  die  Wundränder 
4im  besten  zusammenbringen  lassen.  Davon  macht  man  die  Richtung 
der  Anfrischung  abhängig.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  künst- 
liche Auseinanderzemmg  durch  die  Specula  unnatürliche  Verhältnisse 
schafft,  und  dass  also  beim  Nähern  der  Wundränder  die  Specula  nach- 
geben müssen. 

Es  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  man  die  Knieellbogen- 
oder Sims 'sehe  Seitenlage  mit  Vortheil  anwendet.  Erstere  z.  B.  bei 
kleinen  in  der  Nähe  der  vorderen  Muttermundslippe  liegenden  Fisteln, 
die  sich  nicht  herabziehen  lassen,    letztere   bei  seitlichen  Cervixfisteln. 

Sehr  günstig  wirkt  in  solchen  schwierigen  Fällen  auch  das  Ent- 
gegendrücken  der  Fistel  mit  einem  dicken  Katheter  von  der  Blase  aus. 

Ist  die  Einstellung  fertig,  so  geht  man  an  die  Anfrischung.  Hierzu 
gebraucht  man  lange  spitze,  sehr  scharfe  Messer  (Figur  65).  Man 
muss  die  Anfrischung  dem  Falle  anpassen.  Flach  oder  trichter- 
förmig —  dies  ist  gleichgültig,  wenn  nur  breite  Wundflächen  ohne 
Zerrung  gut  aneinander  liegen.  Ektropien  der  Blasenschleimhaut  werden 
als  Fistellumen  behandelt,  d.  h.  man  frischt  an  ihrer  Peripherie  an. 
Ektropien  der  Scheide  in  die  Blase  dagegen  sucht  man  als  Lappen 
nach  aussen  zu  klappen,  bezw.  bei  der  Anfrischung  mit  zu  ver- 
werthen.  Ist  es  leicht  möglich,  die  Ränder  einander  zn  nähern, 
80  frischt  man  um  das  Loch  einen  Gürtel  von  1  cm  Breite  an.  Ist 
aber  die  Fistel  so  gross,  dass  bei  dieser  Methode  sehr  stark  gezerrt 
werden  müsste,  um  überhaupt  die  Wundflächen  aneinander  zu  bringen, 
80  frischt  man  mehr  trichterförmig  an.  Es*  muss  unter  Umständen 
bei  einer  Fistel  die  eine  Hälfte  ])reit,  die  andere  flach  angefrischt 
werden.  Ist  es  sch^ver,  die  Ränder  aneinander  zu  ])ekommen,  so  wird 
seitlich  über  die  Fistel  hinaus  angefrischt.  Die  Anfrischung  reicht 
dann  auf  die  hintere  A'aginalwand  hinüber.  Ja,  man  kann  geiadezu 
in  die  Vagina  einen  sie  verkürzenden  Ring  nähen.     Knüpft  man  dann 
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KUtTHt  die  Xiihte  Über  den  Heitlielien  Theil  der  AnfriuclmiijrcflikW. 
wo  die  Fistel  sieh  iiicbt  befindet,  so  kommen  allmälilich  diu  Fistel- 
rüDder  leicht  aneinander.  Die  Figur  IHi  zeigt  diese  Verlialtuisw 
HclienintiHch. 


(ielinfit  es  nicht,  die  Wundränder  an- 
einander zu  bringen,  so  loekert  man  den 
bewegiieben  Wuiidrand,  stellt  einen  Lappen 
ber  und  zieht  ihn  an  den  an  den  Knochen 
aiigewaciiMenen  unbeweglichen  Wundnind. 
\'oll  der  La]>|ienbildung  mache  ich  den 
ausgiebi guten  (iebraueh,  um  das  Gewebe 
zu  schonen.  Bei  kleinen  Fisteln  webneide 
ich  i|in'r  tlber  das  Fistelloch,  lockere  unter- 
minireinl,  ohne  Ktwas  wegzuschneiden,  von 
dem  Scbnitt  auK  <lie  Wuiidrün<ler  und  nahe 
dieselben  zusammen  l^vergl.  Centralblatt  filr 
(iyniikologie  lAtf)i,  S.  i^U). 

l>ie  Schnitte  der  A nt'ri sehn ngstlä ehe 
niDssen  sehr  glatt  sein,  die  Fläche  überall 
gleich  tief.  Itie  AntVisehiingsIliiehe  um  die 
Fistid  niuss  gross  sein,  niindestent»  1  ','j  cm 
l>ri-il,  liesser  :Jcni.  Mail  t)edi'iike,  ilass  die  Wundiliiehe  durch  Zusammen- 
schnllren  auf  den  vierte»  Theil  oder  mehr  n-dudrt  wird:  frischt  man 
also  nur  1  cm  an,  so  liegen  vielli'iihi  in  ilerHutur  wenige  Millimeter 
Flüche  aneinander.  lUes  ist  zur  sicheren  Heilung  zu  wenig.  Lappen 
dürfen  nicht  zu  •lliiui  genommen  werden.  Vor  dem  Nähen  niuss  man 
die  weissliclie.  harie,  schlecht  erniüirte  narbige  l'arlie  weguclu leiden. 
I  )ie  Wundriinder  iiillssen  ohne  jede  XeiTung  aneinander  zu  bringen  sein. 
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diiri'b  Uafhnn  tirraliftleltet,  Hixlmit 
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Kann  man  die  Verletzung  der  Blasenschleimhaut  vermeiden,  so  soll  man 
es  lieber  thun.  Denn  für  die  Heilung  werden  die  Chancen  durch  das 
Aussehneiden  und  directe  Nähen  der  Blasenschleimhaut  schlechter.  Um 
den  Faden  herum  schliesst  sich  die  Schleimhaut  nicht  immer,  mag  man 
ein  Material  wählen,  welches  man  will.  Es  entstehen  neben  dem  Faden 
kleine  Gänge,  erweitert  und  gereizt  durch  die  am  Faden  sitzenden  Ilarnin- 
krustationen;  diese  wachsen  gleichsam  am  Faden  entlang.  Letzterer 
bildet  das  Centrum  eines  kleinen  Blasensteines.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht in  der  Narbe,  in  der  geheilten  Fistel,  eine  kleine  Fistel  im  Naht- 
gang. Seitdem  ich  dies  genau  mehrfach  beobachtete,  suche  ich  lieber 
(licht  über  der  Blasenschleimhaut  einzustechen.  Auch  ist  nicht  un- 
denkbar, dass  Blasenblutungen  mit  den  A'erletzungen  der  Hlasenschleim- 
haut  zusammenhängen.  Wenn  es  irgend  möglich  ist,  nähe  man  in  der 
Tiefe  die  Blasenwand  zunächst  mit  dünnem  Catgut  zusammen,  und  erst 
darüber  die  Vaginalwand  mit  oberflächlichen  Suturen.  Zu  dem  Zwecke 
mobilisirt  man  die  Scheidenwandung,  so  dass  ein  Stik-k  Blasenwand  dar- 
unter zusammengezogen  Averden  kann.  Ist  di<'  Fistel  s(*hr  gross,  oder 
liegt  sie  in  der  Nähe  des  Trigonum  Lieutaudii,  so  betrachte  man,  die 
Blasenfläche  nach  aussen  umklappend,  eine  Zeit  lang  die  rothe  Schleim- 
haut, ob  nicht  in  ilu*  eine  falsche  oder  die  normale  Uretermündung 
sich  befindet.  Man  erlebt  sonst,  dass  der  Ureter  eingebunden  oder 
verletzt  wird,  ein  Unglück,  das  nicht  nur  die  directe  Heilung  hindert, 
sondern  ftir  fernerhin  viel  ungi\nstigere  Verhältnisse  schaflft,  als  vorher 
existirten. 

Als  Nadelhalter  wende  ich  den  Hagedorn 'sehen  (Figur  <)7, 
S.  138)  an. 

Ich  kann  den  Gynäkologen  nicht  dringend  genug  diesen  Nadel- 
halter empfehlen,  der  ein  ganz  vorzügliches  Instrument  zu  Höhlen- 
nähten im  beschränkten  Räume  ist.     Es  gehören   dazu   eigene  Nadeln. 

Man  hat  lange  und  kurze  Hagedorn  sehe  Nadelhalter,  erstere 
zu  Fistel-,  letztere  zu  Damm-  und  Vaginaloperationen.  Das  Maul  c 
ist  schräg  und  rechtwinkelig  gebogen.  Der  Vortheil  ist,  dass  die 
Xadel  unbeweglich  fest  liegt,  dass  ein  leichter  Dinick  sofort  die 
Xadel  befreit,  und  dass  man  also  #  durch  Loslassen  und  Zufassen  die 
Xadel  allmählich  vorwärts  schieben  kann.  Ausserdem  verdeckt  dieser 
Xadelhalter  in  der  Tiefe  nicht  das  Operationsfeld,  da  er  nur  eine 
lange  und  dünne  Stange  bildet. 

Als  Nahtmaterial  verwende  ich  Z^virn.  Kr  knüpft  sich  leichter 
als  Seide,  hält  sehr  fest,  imbibirt  sich  nicht  und  liegt,  ohne  zu  reizen 
im  Gowebe.  Doch  ist  auch  Seide,  Catgut,  Draht  und  Silkworm  zu 
verwenden. 
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Bei  <ler  Naht  bat  man  Folgendes  zu  beachten:  Es  darf  niclit  zu 
Avenig  Gewebe  in  der  Fadenschlinge  liegen,  sonst  wird  das  gefassto 
Gewebe  nekrotisch  und  der  Faden  schneidet  durch.  Man  lege  nicht 
zu  viel  Nähte,  damit  dem  gefassten  Gewebe  nicht  das  Emährungs- 
material  entzogen  wird.  Die  Suturen  liegen  ^^  bis  höchstens  ''2  ^"^ 
nahe.  Ferner  überlege  man  sich  vor  je<ler  Naht  genau,  wo  und  wie 
sie  liegen  soll,  damit  man  nicht  durch  häufiges  Durchstechen  und  Zer- 
stechen zu  viel  Capillart^i  verletzt  Niemals  schnüre  man  die  Suturen 
zu  fest,  sonst  wird  das  gefasste  Gewebe  ganz  ausser  Ernährung  ge- 
setzt und  stirbt  ab. 

(.)b  die  Wundränder  ganz  genau  linear  aneinander  liegen,  ist  dann 
gleichgültig,  wenn  die  Anfrischungsfläche  gross  gemacht  wurde.  Beim 
Anfassen  der  Wundränder  mit  der  Pincette  sei  mau  sehr  vorsichtig, 
damit  man  nicht  die  Lappen  zerreisst  oder  zerquetscht    Desinficieutien 

sind  nicht  zum  Spülen  zu  gebrauchen, 
sie  tödten  das  Gewebe  ab  und  hin- 
dern die  Heilung. 

Eine  genaue  Naht  (Figur  08) 
wird  am  besten  so  gemacht,  dasa 
man  zunächst  a  und  b  mit  einigen 
versenkten  Catgutfaden  vereinigt 
Dann  sticht  man  vor  der  tiefsten 
Stelle  der  Wundtläche  oberhalb  der 
Blasenschleimhaut  bei  a  uml  b  ein 
und  führt  die  Nadel  möglichst  weit 
nach  aussen  so  herum,  dass  möglichst  viel  Gewebe  gefasst  wird  und 
di«»  Xadel  dicht  am  Wundrande  bei  a'  wieder  herauskommt  Dadurch 
erzielt  man,  dass  die  Wundflächon  namentlich  in  der  Tiefe  gut  anein- 
ander liegen  und  die  Wundränder  sich  nicht  einkrempeln.  Haben  sie 
dazu  Neigung,  so  schneidet  man  die  betreffenden  Streifen  vom  Wund- 
rande vor  der  Knüpfung  ab. 

Erst  wenn  alle  Suturen  gelegt  sind,  geht  man  an  das  Knüpfen. 
Lie^t  danach  die  Scheidenhaut  nicht  gut  aneinander,  so  kann  man 
noch  eine  Anzahl  feinerer  Nähte  legen.  Die  fortlaufende  Naht  ist 
nicht  vortheilhaft,  weil  man  eine  so  genaue  Adaption  und  überall  gleiche 
F<»stigkeit  wie  mit  einzeln  geknüpften  Fäden  nicht  erreicht  Dass  man 
ab(T  auch  damit  Erfolg  haben  kann,  beweisen  die  Berichte  mancher 
<  )p«*rateure. 

Nicht  immer  ist  <lie  (Operation  so  einfach.  Ist  die  obere  Blasen- 
wand durch  die  Fistel  hindurch  prolabirt,  so  muss  sie  während  der 
( )peratic>n  mit  einem  tVsten  Katheter  odcT  «lurch  Einlegen  eines 
Schwammes  in  die  Blase  zurückgehalten  werden.    Der  Schwamm  darf 


a  h  Rinstiohspnnkt  der  Nadel,  a'  b'  Ansstichs- 
Vunkt,  ('  Blasensrbleimbaut,  a  Blase,  e  Vagina. 
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fipeilich  nicht  vergessen  werden,  sondern  ist  vor  dem  Knüpfen  der 
Fäden  zu  entfernen.  Gerade  in  diesen  Fällen  erleichtert  das  Xähen 
der  Blasenschleimhaut  mit  Catgut  in  der  Tiefe,  den  Schluss  tler 
Vaginalwunde.  Ist  die  Fistel  unregelmässig,  und  ist  eine  gradlinige 
Vereinigung  unmöglich,  so  müssen  einzelne  Lappen  gebildet  und  an- 
einander geheilt  werden.  Auch  habe  ich  schon  mit  Vortheil  eine  Fistel, 
deren  Ränder  theilweise  sich  gar  nicht  nähern  Hessen,  erst  zur  Hälfte 
vereinigt  Nach  der  Heilung  war  es  dann  später  möglich,  den  Rest 
etwas  tiefer  abwärts  aneinander  zu  bringen.  Bei  grossem  ^laterial- 
mangel  kann  man  abgelöste  Stücke  der  hinteren  Scheidenwand  oder 
selbst  der  grossen  Schamlippen  plastisch  einheilen.  Auch  kann  man 
einen  völligen  Ring  in  der  Vagina  anfrischen  und  die  Fistel  durcli 
Verkürzung  des  Vaginalrohrs  schliessen. 

W.  A.  Freund  hat  bei  sehr  grossen  Fisteln  den  Uterus  aus  dem 
Douglas 'sehen  Räume  hervorgeholt,  herabgeklappt  und  auf  den  l)e- 
fect  genäht    Der  Uterus  wurde,  um  dem  Secret  Abfluss  zu  schaffen, 
vorher  im  Fundus  ^gelocht^.   Diese  Methode  ist  mit  Glück  von  Komm, 
Kahn  und  Asch,  mit  verschiedenen  den  Fällen  angepassten  Modifica- 
tionen  ausgeführt   Romm  erklärt  das  Lochen  des  Uterus  für  unnöthig^ 
Bei  Strictur   der  Urethra   ist  der  Verschluss    durch   gewaltsames 
Durchpressen   eines    festen   Katheters    zu   heben.      Bei    Verlust    eines 
Theiles  der  Urethra  ist  der  obere  Fistelrand  an  den  Rest  der  Urethra 
anzunähen.     Selbst   nur  wenige  Fasern    des  Sphincter   gewinnen  bald 
an  Kraft  und  functioniren  als  Sphincter.     Ist  auch  nur  1  cm  Harnröhre 
vorhanden,  so  hat  man  doch  Aussicht  auf  vollen  Erfolg.     Oben  kann 
die   Anfrischung   in    die   vordere  Muttermundslippe    hineingehen,    das 
Uterusgewebe  heilt  leicht  an.     Ist  der  Uterus  verschieblich  und  beweg- 
lich, so  ist  eine  Vereinigung  der  vorderen  Lippe  mit  dem  Harnröhren- 
wuUt  möglich.     Spritzt  eine  Arterie  während  der  Anfrischung,  so  Avird 
rie  mit  sehr  feinem  Catgutfaden  isolirt  unterbunden,  damit  man  nicht 
durch  die  Blutung  in  der  Uebersicht  gestört  wird. 

Es  ist  auch  schon  vorgekommen,  dass  bei  der  Operation  ein  Ureter 
an^schnitten  wurde.  Simon  hielt  ihn  wegen  des  herausspritzenden 
blutigen  Urins  fiir  eine  Arterie.  Oder  die  Naht  fasste  zufällig  den 
Ureter  und  verschloss  sein  Lumen.  Auch  kann  der  Ur(»ter  von  der 
Xadel  angestochen  oder  von  der  Sutur  beim  Zuschnüren  so  verzerrt 
werden,  dass  er  sich  knickt  und  den  Urin  nicht  mehr  passiren  lä.sst. 
Im  letzten  Falle  tritt  oft  hohes  Fieber,  urämischer  Kopfschmerz  und 
beängstigendes  Uebelbefinden  und  Scimierz  in  den  Nierengegenden 
«in.    Dann  bleibt  nichts  Anderes  übri^,  als  die  Nähte,  die  an  dvv  fva^- 
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liehen  Stolle  liefen,  bezw.  alle  Nälite  zu  öftuen.  Aber  es  kommen  amh 
Fälle  vor,  wo  der  Verschluss  des  Ureters  fast  syniptomlos  verläuft 
Erst  der  grössere  Druck  presst  den  Urin  durch  und  bewirkt  eine 
Ureteilistel. 

Vor  der  Operation  der  Blasencorvixfistel  muss  der  Cer\ix  «ge- 
spalten werden,  um  die  Fistel  nach  Umklappen  der  vorderen  Mutter 
mundslippe  zu  Gesiclit  zu  bekommen.  Man  kann  diese  Fisteln  meist 
nur  l)ei  Sims 'scher  Seitenlage  gut  zugänglich  machen.  Cervixfisteln 
sind  deshalb  leiclit  zu  heilen,  weil  sie  meist  klein  sind,  man  tief  trichter- 
fonnig  anfrischen  kann  und  die  Nähte  durch  den  festen  Cer\4x  gut 
festzulegen  sind.  Ist  die  Cen'ixfistcl  aber  sehr  gross  und  kann  man 
die  Blase  nicht  so  mobilisiren,  dass  sie  direct  zu  schliessen  ist,  so  wii"d 
<ler  Muttermund  zusammengenäht.  Dann  fliesst  das  Menstruall>lut 
durcli  die  Fistel  in  <lie  Blase.  Nach  beiden  Methoden  habe  ich  Heilung 
erzielt. 

Als  man  früher  in  der  Technik  noch  nicht  weit  vorgescliritten 
war,  hielt  man  viele  Fisteln  ftlr  unlieilbar.  Dann  wurde  eine  Art 
ll<ülung  in  <ler  Weise  ermöglicht,  dass  unter  d(?r  Fistel  ein  Bing  der 
Scheitle  angefrischt  und  die  Scheide  verschlossen  wurde.  Somit  hatte 
man  durch  diese  „quere  Obliteration"  einen  aus  oberer  Hälfte  der 
Scheide  un<l  Blase  gel»ihleten  Kaum  geschaffen,  in  welchen  sich  «ler 
Urin,  ^lenstruationsblut  und  Uteinissecrete  ergossen,  resp.  aufhielten. 
Diese  Methode  ist  schlecht. 

Man  bringt  ilurch  diese  ^.Heilung^  die  Kranken  in  Lebensgefahr. 
Die  Scheide  hat  keinen  Detinisor  und  kann  deshalb  den  Urin  nur  durch 
ab<lominellen  Druck  entleeren.  Fast  immer  kommt  es  zur  Harnstein- 
bildung. Nimmt  der  Stein  an  Grösse  zu,  so  entsteht  eine  neue  Fistel 
oder  wenigstens  Harnträufeln  und  oft  stiirke  (Vstitis.  Deshalb  fiihrt 
die  quere  Obliteration  fast  nie  zu  dauerndem  völligem  Wohl- 
befinden. Die  Patientin  geht  an  aufsteigender  Ureteritis,  Pyelo- 
nephritis, interstitieller  Nephritis  uml  Nierenabscessen  zu  Grunde, 
Bleibt  in  verzweifelten  Fälh*n  nur  diese  Operation  übrig,  so  muss  man 
di<'  Barriere  so  hoch  als  möglich,  unmittelbar  unter  dem  unteren 
P^istelrande,  anlegm.  ich  kenne  eine  Frau,  die  sich  Jahre  lang  danach 
wohl  !)etintlet. 

Ist  die  Harnröhre  verloren  gegangen  uml  ist  auch  kein  Material 
A'cirlianden,  eine  neue  zu  bihlen,  so  wird  die  Vulva  verschlossen  und 
der  Irin  durch  «»in«'  vorher  angelegte  Mastdarmschei<lentistel  in  den 
Mastdarm  g<'h'itet.  Der  Sijhineter  ani  ist  im  Stande,  den  Urin  und 
diarrlhiiM-Iirn  Kotli  zurückzuhalten.  Die  künstliche  Fistel  muss  quer 
v«'rlaut*i*ij  und  ;:anz  dicht  übrr  »lein  Sphincter  ani  sitzen.  Dann  läuft 
•  Irr  I'rin  in  di-n  .Mastdarm    und    staut    sich  nicht   in  der  Vagina.     Ich 
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habe  nun  3  solche  Frauen  operirt,  die  viele  Jahre  in  diesem  Zustande 
der  ^Heilung"  sich  sehr  wohl  befinden.  Aber  ich  habe  auch  Fälle  ge- 
sehen, wo  dasselbe  gemacht  war,  und  der  Mastdarm  in  einen  so  un- 
erträglichen Reizzustand  gerieth,  dass  ich  schliesslich  die  Mastdarmfistel 
wieder  schloss.  Auch  Ureteritis  und  interstitielle  Nephritis  kann  dabei 
eintreten.    Jedenfalls  ist  also  diese  Methode  keine  ideale  oder  sichere ! 

Die  Plastik  der  Urethra  aus  seitKchen  Lappen  ist  nicht  schwierig, 
doch  kann  natürlich  ein  Sphincter  nicht  künstlich  gemacht  werden. 
Man  kann  eine  5,  ja  10  cm  lange  Röhre  bis  auf  den  Mons  Veneris 
herstellen,  dennoch  träufelt  der  Urin  ab.  Zunächst  vielleicht  nicht, 
weil  die  Lappen  noch  dick  sind,  später  aber  sicher,  wenn  die  Lappen 
allmählich  atrophisch  werden. 

Trendelenburg  empfahl,  bei  Beckenhochlagerung  auf  seinem 
Tisch  den  hohen  Blasenschnitt  über  der  S}inphyse  zu  machen  und 
nun  von  der  Blase  aus  die  Fistel  zu  schliessen. 

Meine  Erfahrungen  über  diese  Methode  sind  folgende :  Besteht  die 
Schwierigkeit  der  Operation  in  der  Fixirung  des  Blasenrestes  an  den 
Beckenknochen,  so  ist  schliesslicli  der  Weg  von  unten  immer  noch 
kürzer  als  der  von  oben,  wenn  es  auch  oft  recht  schwierig  ist,  mit 
Messer  und  Nadelhalter  hoch  oben  zu  operiren.  Wohl  aber  gelang  es 
mir,  durch  die  ^Ventro  vaginale  Fistel  Operation"  nach  der  Sectio 
alta  von  oben  die  Blase  vom  Knochen  loszulösen,  her  abzudrücken 
und  später  von  unten  die  Fistel  zu  schliessen.  Dabei  entstand  ein 
neues  Loch,  da,  wo  die  Blase  am  Knochen  festsass.  Dies  Loch  heilt 
spontan,  wenn  durch  einen  Verweilkatheter  der  Urinabfluss  nach  unten 
gesichert  war. 

Jedenfalls  vollkommener  ist  die  Methode  von  8chauta',  der  «He 
Blase  nicht  einfach  herabdrückte,  sondern  von  dem  Knochen  so  mit 
einem  Raspatorium  ablöste,  dass  die  Blase  geschlossen  blieb.  Leider 
ist  diese  Metliode  dann  nicht  austlihrbar,  Avenn  das  narbige  Periost 
sich  nicht  als  Lappen  ablösen  lässt,  sondern  zerreisst. 

Harnleiterscheiden  fisteln  hat  man  durch  directe  Operation 
geheilt  Fehlt  das  untere  Ende  ganz  und  öffnet  sich  das  obere  in 
die  Scheide,  so  schneidet  man  erst  in  der  Nähe  der  vaginalen  Ureter- 
öffnung  eine  Fistel  in  die  Blase.  Dann  präparirt  man  einen  Lappen 
ab,  in  dem  die  Ureteröffung  sieli  befindet.  Dieser  Lappen  —  also  auch 
die  Ureteröflnung  —  zieht  man  mit  einem  durchgetulirten  Faden  in  die 
Blase  liinein  und  scliliesst  darübrr  die  geschnittene  Fistel.  Ist  nur  eine 
znfsillige  Trennung  des  Frctcrs  (.«rfolgt,  so  näht  man  die  Wunde  direct 
zusammen. 


«  Schauta:  M.  f.  (J.  isi»:,.  |. 
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( )ft  ist  abt»r  <las  obere  Uretereiido  so  hoch  gezogen,  dass  ein  Stück 
Ureter  völlig  fehlt,  auch  nicht  beweglich  gemacht  oder  herabgez<>;ceii 
werden  kann.  Dann  ist  die  sicherste  und  leichteste,  aber  allenlings 
.^verstümmelnde"  Operation  die  Exstirpation  der  betreflenden  Niere, 
die  selbstverständlicli  erst  dann  ausgeführt  werden  darf,  wenn  das 
Kystoskop  die  normale  Function  der  anderen  Niere  sicher  gestellt  hat. 
Eine  normale  Niere  ist  sehr  leicht  zu  entfernen.  Ich  habe  diese  <  )pe- 
ration  8  Mal  ohne  Misserfolg  gemacht  Ich  beobachtete  die  Patientinnen 
längere  Zeit  Sie  erfreuen  sich  einer  vortreflFlichen  Gesundheit  Eine 
derselben  hat  geboren  und  ist  seit  12  Jahren  gesund. 

Ohne  Zweifel  ist  es  falsch,  ein  gesundes  Organ  zu  opfern,  wenn 
es  einen  anderen  Weg  zur  Heilung  giebt  Man  hat  Laparotomie  gemacht, 
den  Ureter  aufgesucht  und  ihn  in  die  Blase  eingenäht  Man  fiihrt 
meine  Uretersonde  (Figur  60,  S.  133)  in  den  Ureter  von  der  ^'a^na 
aus  ein.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sucht  man  durch  Nachfühlen 
nach  den  zwei  Knöpfen  der  Uretersonde  den  Ureter  durch  das  Geftihl 
auf.  Man  spaltet  das  Peritonäum,  sucht  den  Ureter  auf,  mobilisirt  ihn 
aus  <len  Narben  oder  mit  den  Narben.  Er  muss  6  cm  lang  völlig  frei  be- 
weglich sein.  Nunmehr  drückt  man  mit  der  Uterussonde  die  Blase  nach 
dem  Ureter  hin  und  fixirt  die  Blase  durch  feine  Catgutnähte  seitlich  in 
der  Gegend  des  T'n^terendes.  Dazu  darf  man  Seide  o<ler  Zwini  nicht 
nehmen,  da  <lie  Nähte  in  die  Blase  einwachsen  und  Steine  machen 
können.  Darauf  wird  ein  Schlitz  in  die  Blase  möglichst  nahe  dem 
Ureter  geschnitten.  In  das  Ende  des  Ureters  tllhrt  man  einen  Faden 
dun;h  einen  Hand  des  Ureters,  ungeknüpft,  damit  er  später  leicht 
herausgezogen  werden  kann.  Dann  bindet  man  di(»sen  Faden  zwischen 
di<»  Knöpfe  d<T  Uretersonde  und  zieht  mit  ihr  den  Ureter  in  die 
Blase  hinein.  Ueber  dem  Ureter  wird  die  Blasen^rnnde  so  g<»schlossen, 
dass  der  Ureter  in  einer  Längsrinnc  liegt  (Schrägfistel  nach  Witzt^l). 
Nicht  der  Ureter  wird  nach  der  Blase  gezerrt,  sond(»ni  die  Blase  tiaeh 
dem  Ureter.  Man  l)erechnet  es  so,  dass  der  U'reter  ca.  1  cm  weit  in 
die  Blase  hineinragt.  Der  Faden,  der  aus  der  Urethra  herausra«rt, 
wird  mit  Heftpflaster  an  der  Innenfläche  des  (Oberschenkels  fixirt 
Hi<'rauf  völHgtT  Schluss  der  Bauchdecken.     Permanentkatheter. 

Mackenrodt  schnitt  über  dem  Poupar tischen  Bande  ein  und 
maclitt*  die  ganze  Operation  extraperitonäal.  Doch  ist  bei  gutem 
Einnähen  des  Ureters  wirklich  die  Gefahr  bei  intraperitonäaler  (.)pe- 
ration  und  sofortigem  Schluss  der  Hauchdecken  nicht  gross. 

Hei  Fehlen  <ler  Blase,  z.  B.  bei  Exstirpation  eines  ektopischen 
Hiascnrudiineiitcs,  oder  <»iner  tul)erculüsen  geschwürigen  Blase  hat  man 
auch  den  l'retcr  in  tlcn  Darm  genäht     Nach  einem  Misserfolg  —  clie 
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Kranke  starb  sehr  bald  an  eitriger  Pyelonephritis  —  fehlt  mir  der  Muth 
zu  diesem  Verfahren. 

Dem  Zwecke  des  Buches  entsprechend,  kann  ich  auf  diese  Me- 
thoden nur  so  weit  eingehen,  als  sie  den  Praktiker  interessiren.  Das 
Nähere  ist  nachzulesen  in  der  fleissigen  Monographie  von  W.Stoe ekel: 
rreterverletzungen  und  Ureterfisteln.     Leipzig  1900. 

Haohbehandlnng. 

Nach  der  Operation  einer  Blasenscheidenfistel  wird  die  Scheide 
gut  ausgetrocknet  Dermatol  wird  auf  die  Wunde  gepulvert  und  lose 
Gaze  in  die  Vagina  gelegt,  um  die  Secrete  aufzusaugen. 

Ich  empfehle  principiell,  die  Blase  mit  einem  Skene'schen 
Glaskatheter  zu  drainiren.  Es  hat  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  weiss:  so  lange  die  Kranke  trocken  liegt  und  der  Urin  in  das 
Uringlas  fliesst,  ist  die  Fistel  geschlossen.  Ausserdem  ist  die  Wunde 
beim  Drainiren  der  Blase  in  Ruhe.  Befindet  sich  die  Fistel  oberhalb 
des  Trigonum  Lieutaudii,  so  kommt  beim  Drainiren  kein  Urin  in  die 
Nähe  der  Wunde,  welche  ungestört  heilt. 

Erfolgt  die  Heilung  nicht,  so  ist  am  3.  bis  4.  Tage  das  Unglück 
entschieden.  Fieber  tritt  beim  Gangränöswerden  der  Wundränder  ein. 
Selten  wird  der  Verlauf  der  Heilung  durch  Blasenblutungen  gestört, 
die  dann  eintreten,  wenn  mau  die  kleinen  spritzenden  Arterien  nicht 
unterbindet  Sobald  der  Urin  braunroth  wird  und  sich  Tenesmus  ein- 
stellt, befindet  sich  meist  schon  ein  Blutcoagulum  in  der  Blase.  Wird 
der  Tenesmus  stark,  so  platzt  auch  tlie  Fistel  wieder  auf  und  das 
Coagulum  wird  ausgestossen.  Wurde  die  Blutung  vorher  bemerkt,  so 
habe  ich  die  Blase  ausgesaugt  und  ausgespült,  indem  ich  eine  Spritze 
einschob  und  so  allmählich  die  Coagula  entfernte.  Eine  Eisblase  und 
eine  starke  Belastung  der  Blasengegend  mit  einem  Schrotsack  führt 
nicht  selten  zur  Stillung  der  Blutung.  Ebenso  günstig  wirkt  Eiswasser- 
blasenspülung, da  die  stark  reagirende,  sich  contrahirende  Blase  das 
blutende  Gefass  zusammendrückt. 

Ist  eine  kleine  Fistel  z.  B.  bei  einer  durchgeeiterten  Naht  zurück- 
geblieben, so  warte  man  2  bis  3  Wochen;  sehr  oft  schliessen  sich 
diese  kleinen  Fisteln  nach  Entfernung  aller  Nahtfäden  spontan.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  lege  man  die  zweite  Anfrischung  senkrecht 
oder  wenigstens  schräg  zur  ersten,  damit  man  nicht  in  die  Narbe  der 
verheilten  Fistel  kommt 

Blasendarmflsteln. 

Viel  seltener  als  mit  der  Scheide  finden  sich  Communicationen 
der  Blase  nach    anderen  Gegenden  hin.     Meist   handelte    es   sich    um 

Fritscti,  Krankheiten  der  Fraaen.  lo.  Autl.  10 
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benachbarte  Eiterungen  und  entzündlichen  Durchbruch  von  aussen  in 
die  Bhise  nach    schweren   Geburten   und  Zerreissungen   in    der  Tit'tV. 

Ist  der  Eiter  auch  in  den  Darm  durchgebrochen,  so  tritt  der  unt«T 
höherem  Drucke  stehende  Darminhalt  in  die  Blase  und  nicht  <ler  Urin 
in  den  Darm.  Bei  einer  Communication  mit  dem  Dünndarme  tritt 
dünner  Speisebrei  in  die  Blase  über.  Dies  ist  nicht  besonders  gefahr- 
lich für  die  Blase.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  lange  beobachtet,  dit* 
Blase  war  nicht  besonders  alterirt  Handelt  es  sich  aber  um  eint* 
Communication  mit  dem  Mastdarme,  so  bewirken  die  Bacterien  des 
Kothes  eine  starke  Cystitis.  Legt  man  eine  OeflFnung  zwisch<Mi  den 
zwei  Fisteln  nach  der  Haut  hin  an,  gelangt  der  Koth  nicht  mehr  in 
die  Blase,  so  schliesst  sich  die  Blase  von  selbst,  nicht  aber  der  Dann, 
dessen  Fistel   noch   besonders  behandelt  werden  muss. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  dadurch  geheilt,  dass  ich  ein  Stück 
narbigen  Darms  resecirte  und  die  Blasenwunde  direct  schloss'. 

Sagt  man  der  Frau  wahrheitsgemäss,  dass  die  (.)peration  recht 
gefahrlich  ist,  so  entschliosst  sie  sich  sclnver,  wird  kachektisch  und  so 
elend,  dass  man  schliesslich  selbst  den  Muth  zur  ( )peration  verliert. 

E.  Krankheiten  der  Urethral 

Die  Urethra  verläuft  senkrecht,  bei  liegender  Frau  horizontal. 
Am  Oriticium  externum  biegt  sich  die  Harnrühre  etwas  nach  vom 
um.  Oben  ist  dir  Urethra  weit,  trichterfonnig.  Die  engste  Stelle  ist 
das  (.)rificium  exterimm,  das  deshalb  bei  künstlicher  Dilatation  unten 
meist  eingeschnitten  werden  muss.  Das  Epithel  ist  ein  polymorphes, 
geschichtetes,  in  der  Tiefe  cylindris(*hes.  Längsfalten  ragen  in  ihr 
Lumen  hinein,  das  dadurch  sternförmig  wird.  Der  obere  Theil  «les 
querg<»streiften  S))hincters  ist  ein  Ring,  der  unten  hufeisenförmig, 
nach  hinten  offen  ist.  Oberhalb  der  Harnröhrenmündung  liegt  der 
Harnröhrcnwulst,  das  untere  Ende  der  Colmnna  rugarum.  Angeborene, 
abnorme  Weite  d(»r  Harnnihrenmündung  kemmt  beim  Defect  der  ^'agina 
vor.  Wird  der  Uoitus  forcirt,  so  kann  die  Urethra  so  erweitert  werden, 
dass  der  Coitus  in  «lic  Blast»  stattfindet.  Trotzdessen  bleibt  die  Function 
ungestört.     Figur  C}\)  zeigt  solch  einen  Fall,  wo  weder  Frau   noch  Ehe- 


1  Maliliiiann:    A.  f.  <;.  \V.  1l>J.        Tetit:    Annules  de  Gyn.   XVIII,    44»1. 
Xl\  und  W. 

2  Sininri:  M.  f.  (i.  Will.  p.  'J\'k  u.  rli:irit<'-Annalen  1H50.  I.  —  Sehrr»der: 
<  Ii:irit«''-Aiiiialen  I\'.  -    MimhI«':  Anioricjin  .foiim.  nf  olist.  iss;].  p.  .')2G.  —  Fissiaiix: 
rraitciiient  de  rnn'trite.  I'aris  1ssl>.       Winrkel:  Atlas  j).  IW.  Leipzig  187K  Hirzi'l. 
—  Müller:  r.  f.  «;.  lH«ii.  j;!.        Zien.ssen:  DeiitsHie  med.  Woeh.  18JK),  87*i 
Fritsrli:  r.  f.  <;.  \s\h),  p.  i:,7.        ii«  yder:  rretlirocclo:  A.  f.  0.  XXXVIII,  :\\:i 
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mann  wassten,  daas  die  Urethra  als  Vagina  benutzt  war.   In  diesem  Falle 
wnrtle  per  LapaTOtomiam   eine  Hämatometra   mit  Adnexen   exstirpirt 

Dag  Orificium  urethrac  ist  verscliieden  gestaltet.  Manchmal  er- 
suheiDt  ea,  aU  ob  einzelne  Hymenaifetzen  das  Orificium  bildeten,  oft 
ist  ein  aagittaler  oder  dreieckiger  Schlitz  vorhanden,  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  das  Orificium  nur  eiii  kleines  Oiiibchen  darstellt. 
Mitunter,  namentlich  bei  alten  Frauen  mit  seniler  Vagina,  hängt  die 
nntere  geröthete  Hälfte  etwas  aus  der  Harnröhre  In'raus. 

Die  Urethra  entzündet  sich  in  Folge  einer  ^•'"orrhoischen  In- 
fection,  aber  auch  in  Folge  Hineinfliessens  von  Eiter  aus  der  Vulva, 
X.  B.  bei  Carcinom  oder  schlech- 
ten PesBarion.  Stricturen'  sind 
äusserst  selten,  sind  aber  doch 
zweifellos  mehrfach  geiuuiieu. 
Sie  werden  allmählich  dilatirt. 
Betreffs  der  Gonorrhoe  vergi. 
das  betr.  Kapitel. 

.Schmerzhafter    sind   die 
aafTraamen,  namentlich  auf  das 
Kathcterisiren     zurückzufüh- 
renden Urethritiden.    Selbst  bei 
der  allergrössten   Vorsicht   mit 
einem  elastischen  Katheter  macht 
man  mitunterkleine  Schleimhaut- 
rerletzungen,   namentlich  wenn 
die  Harnröhre  hypcrämiKch  ge- 
lockert ist,  z.  B.  im  Wochenbfit, 
oder  wenn   man  täglich    einige 
Male  den  Katheter  gebmuchcn 
muss.      Die    Fissuren    machoii     ' 
ähnliche    Symptome    wie    ein>' 
Pissura  ani.   Beim  Uriniren  und    „ 
beim     Kathcterisiren     entstehen 
llamdrang  und  grosse  KSchmerzon, 
»kopie   die   Localitiit    der    Fissur 
man  mit  der  Utemssonde  in  der 
«chmcrzbafte  Stelle. 

Ich  niüchte  hier  einschiiheii, 
liebe   Hamrühre    meist    mit 
Mag  es  beim  Manne   richtigei 


ih  ohne  l'rethro- 

liciren.     Drückt 

so  rindet  man  die 


il.'iss  nach  meiner  Ansicht  liie  weih- 
flicken  Kntheti'ni  kathctcrisirt  wird. 
'in,    um    falsche  Wege    zu  vennei'ien, 


>  Kl« 
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dicke  Katheter  anzuwenden,  bei  der  Frau  ist  es  sicher  falsch.  Wer 
principiell  sehr  dünne  Katheter,  am  besten  gläserne  gebraucht,  wird 
Schmerzen  vermeiden  und  keine  Verletzungen  machen. 

Ks  scheint,  dass  auch  bei  Geburten  der  Druck  des  Kopfes  in  der 
liyperämischen  Urethra  eine  Wunde  bewirken  kann,  wenigstens  stammen 
manche  Fälle  aus  dem  Wochenbett,  ohne  dass  kathetcrisirt  ist  Auch 
sah  ich  Urethriditen,  die  sicher  ohne  alle  ätiologisch  festzustellende 
Momente  spontan  entstanden  waren  und  als  solche  durch  die  Urethro- 
skopie  deutlich  nachgewiesen  wurden. 

Solche  Fälle  werden   oft   als  Neurosen   aufgefasst  und  behandelt. 

Ich  rathe,  zunächst  die  Blase  zu  drainiren  und  dadurch  der  Fissur 
Zeit  zum  Heilen  zu  lassen.  Danach  verschwenden  die  quälenden  Sym- 
ptome oft  schnell.  In  schlimmen  Fällen  habe  ich  auch  eine  künstliehe 
Fistel  geschnitten,  so  dass  die  Harnröhre  ausser  Kurs  gesetzt  war. 
Nicht  selten  heilt  allmählich  die  künstliche  Fistel  spontan,  und  gleichzeitig 
verschwinden  die  Symptome  der  Fissur.  Heilt  die  Fistel  nicht  spontan^ 
so  ist  sie  leicht  zu  schliessen. 

Ein  Keizzustand  kann  auch  von  Venektasien  abhängen.  Man  sieht 
die  Umgebung  der  Harnröhre  dunkelroth  und  erblickt  beim  Ausi'in- 
anderziehen  cler  Harnröhrenmündung  oft  dicke,  ektasische  Venen  dicht 
un£er  der  Schleimhaut.  Dann  behandele  man  allgemein  mit  Abführ- 
mitteln, mache  in  die  Venen  kleine  Incisionen  mit  der  Scheere  o<ler 
dem  Messer  und  lasse  die  Vene  ausbluten.  Auch  kühle  Umschläge 
mit  Bleiwasser  und  Cocambepinselungen  und  dergleichen  sind  nützlich. 

Als  eine  Folge  von  Varicen  oder  Stricturen  wird  auch  die  y)ar- 
tielle  Hamröhrenerweiterung  aufgefasst.  Urethrocelen,  Divertikel  der 
Harnröhre,  auch  Cysten  neben  der  Harnröliro  und  mit  ihr  communi- 
cirend  sind  l)eobachtet  K  Bei  diesen  seltenen  Fällen  konnte  man  durch 
directen  Druck  die  dilatirte,  cystisch  erweiterte,  mit  Urin  angefilllte 
Harnröhre  ausdrücken  und  durch  die  Sonde  fühlen.  Auch  Steinbildun^ 
in  einem  IIarnröhren<livertikel  ist  beobachtet. 

Stricturen  können  die  Folge  abgelaufener  intensiver  Entzündung;, 
das  Endstadium  einer  sklerosirenden  Urethritis  sein. 

Ebenfalls  selten  ist  der  Prolaps  der  Urethralschleimhaut  ". 
Seine  Aetiologi«?  ist  unbekannt  Ich  sah  solche  Fälle  nur  bei  Kindeni 
und  (In*isiiinen.  Der  Prolaps  der  Urethra  ist  wohl  stets  die  Fol^e 
ülxTiiiäsfii^er  Anstningung  der  Bauchpressc.      Es   liegt   eine  uicerirte, 

*  Josfphson:  Nonl.  iihmI.  arkiv  XXX,  No.  23. 

2  lU'nick«-:  Z.  f.  (J.  XIX,  Wl.  -  Käthor:  V.  f.  G.  1890,  61G.  —  Klt'in- 
wiichter:  Z.  f.  <;.  XXII,  \.  -  (Iraofo:  (\  f.  (i.  1892,  220.  —  Tritschlor: 
IMhs.  Tühin;rtii  IKU.  —  KwaM:  ('.  f.  (i.  1W>7,  No.  »>.  —  Schultz:  Mitth.  a.  d. 
Ilauihur^er  Staat. -«krankenh.  1. 1^.      Wohlf^eniutli:  Dentsche  nied.Woch.  18i»7,p.71T. 
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geschwürige,  dunkelbraunrothe,  schmerzhafte,  theilweise  nekrotische, 
belegte  Geschwulst  von  2  bis  5  cm  Durchmesser  vor  der  Harnröhre. 
Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  die  Harnröhre  zu  finden.  Dies 
ist  nicht  immer  leicht.  Ist  die  Schleimhaut  frisch,  so  sucht  man  zu 
reponiren.  Ist  aber  schon  Gangrän  vorhanden,  so  führt  man  einen 
dünnen,  elastischen  Katheter  in  die  Harnröhre  ein,  legt  eine  Ligatur 
um  den  Stiel  der  Geschwulst,  möglichst  dicht  über  der  äusseren  Harn- 
röhrenmündung, und  trägt  dicht  über  der  Ligatur,  gegen  den  Katheter 
schneidend,  die  Geschwulst  ab.  Der  Katheter  wird  verkürzt  und  bleibt 
mit  der  Ligatur  einige  Tage  liegen.  Meist  geht  der  Katheter  von  selbst 
ab,  wenn  der  Faden  durchgeschnitten.  Danach  ist  das  Kind  gesund. 
Schneidende  Methoden  mit  Naht  sind  sicher  überflüssig. 

Zu  den  Erkrankungen  der  Urethralschleimhaut  gehören  auch  die 
sogenannten  Harnröhrencarunkeln.  Es  sind  dies  kleine,  stark 
vascularisirte  Geschwülste,  welche  von  Plattenepithel  bedeckt  sind.  Sie 
entspringen  verschieden  hoch  in  der  Urethra,  haben  deshalb  verschieden 
lange  Stiele  und  sind  meist  gleichmässig  rund  oder  oval.  Auch  gelappte 
himbeerartige  Carunkeln  und  grössere  Polypen  kommen  vor.  Es  giebt 
auch  partielle  Prolapse  der  Schleimhaut  bei  weiter  Urethralöffnung. 
Nur  selten  findet  man  mehrere  Carunkeln. 

Die  Harnröhrencarunkeln  sieht  man  bei  alten  Frauen  häufiger  als 
bei  jungen.  Man  darf  sie  nicht  verwechseln  mit  den  kleinen  Zotten, 
welche,  zum  Hymen  gehörig,  mitunter  die  äussere  Urethralöffnung 
bilden.  Bei  der  Carunkel  reicht  ein  Stiel,  den  man  mit  der  Sonde  um- 
kreisen kann,  in  die  Urethra  hinein. 

Die  Symptome  sind  wunderbar  verschieden.  P^s  kommt  häufig 
vor,  dass  man  rein  zufällig  eine  Carunkel  erblickt,  die  nie  Symptome 
machte.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Carunkeln  der  Grund  vieler  Qualen. 
Fortwährender  Harndrang,  Sclnnerzen  beim  Urinlassen  und  Hervor- 
drängen der  Carunkel  aus  der  Urethra  peinigen  die  Patientinnen.  Ja, 
ich  habe  es  erlebt,  dass  eine  Patientin  glaubte,  sie  habe  einen  Uterus- 
prolaps,  der  stets  beim  Uriniren  entstände. 

Die  Behandlung  besteht  im  Abtragen.  Dazu  ist  Assistenz  nöthig. 
Sehr  gut  ist  es,  die  ganze  Partie  vor  der  kleinen  Operation  zu  cocainisiren. 
Man  muss  mit  einer  Hand  die  Scheere,  mit  der  anderen  die  Pincette 
fuhren,  also  ist  eine  helfende  Person  nöthig,  welche  die  Oberschenkel 
auseinanderhält  und  die  Vulva  auseinanderklappt.  Da  nicht  selten 
schon  die  Berührung  mit  der  Pincette  ganz  ausnehmend  schmerzhaft 
ist,  so  sei  man  schnell  mit  der  Scheere  zur  Hand.  Sonst  kneift  die 
Patientin  die  Beine  zusammen,  die  Pincette  reisst  aus,  Blut  verdeckt 
das  Operationsfeld,  es  ist  vorläufig  Xichts  zu  machen  und  die  Patientin 
duldet    den    zweiten  Operationsvcrsucli    viel    schwerer    als    den   ersten. 
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Cauterisation   nach  dem  Ahrtdineiden  iöt  uiinöthig.     Die  Blutung  >w\\i 
von  s(»Ibst. 

Abgesehen  von  den  Ilarnrührencarunkehi  sind  Myxome  imd 
Sarcome'  der  l'rethra  beschrieben;  i\  mal  sah  ich  ein  Carcinom-, 
das,  am  Orificium  urethrae  sitzend,  diesem  eine  ganz  unregelniässi^<- 
höckerige  Fonii  gab.  Die  eigenthümliche  körnige,  warzige  Härte  der 
dünnen  Kiter  abscheidenden  Exulceration,  der  trichtertormige  DelVit 
am  Orificium  Hess  die  Diagnose  leicht  stellen.  Es  ist  dies  nach  Ehren- 
dorfer  ein  vulvourethrales  Carcinom.  Man  trägt  das  Carcinom  im 
Gesun<len  3chneiden<l  ab  und  stillt  die  Blutung  durch  die  Naht.  Ist 
das  ( 'arcinom  gross,  so  könnte  man  im  Zweifel  sein,  was  der  Patientin 
unangenehmere  Symptome  macht:  das  Carcinom  oder  das  Ilamträut'eln 
nach  Exstirpation  der  Urethra.  Ich  rathe,  dreist  selbst  ein  Stück  Blase 
mit  zu  entfernen,  um  das  Kecidiv  möglichst  zu  vermeiden.  Die  Xarben- 
verengung  bewirkt,  dass  auch  bei  grossen  Substanzverlusten  der  Urin 
gehalten  wird.  Ist  das  Carcinom  sehr  gross,  so  reseeirt  man  das  ge- 
sammte  Cari'inom  und  näht  die  Vulva  zusammen,  nachdem  für  den 
AbHuss  des  Trins  durch  eine  Rect^ilfistel  gesorgt  ist.  Oder,  man  schliesst 
die  Blase  unten,  legt  über  der  Symphyse  eine  Bauchblasenfistel  an, 
die  als  Schrägfistel  (nach  Witzel)  mit  einem  Katheter  versehen  wird, 
an  dessen  Ende  sich  ein  Quetschhahn  befindet.  So  kann  der  Trin 
nach  oben  abgeleitet  werden.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  alte  decre- 
pitle  Frau,  bei  der  <las  ( 'arcinom  voraussichtlich  nicht  völlig  entfernt 
wenU^n  kann,  so  operirt  man  besser  nicht,  und  behandelt  symptomatisch. 

Ausserdem  kommen  noch  papillomatösc  und  Adenocarcinome  in 
der  Harnröhre  vor,  diese  sitzen  im  oImtcu  Drittx^l  und  gehen  auf 
den   Uiasenhals  über. 

Bei  alter  Lues  ist  mitunter  <lie  Umgebung  der  äusseren  Trethral- 
müntlung  durch  syphilitische  Processe  exulcerirt.  Liegt  die  Vulva 
sehr  dicht  unter  der  Symphyse,  so  reisst  beim  Coitus  der  Penis  dir 
l'n'thra  von  der  rnt4*rlage  !os.  Ein  Wiederanheilen  winl  durch  <len 
syphilitischen  Process,  auch  durch  häufigen  Coitus,  verhindert,  l^ei 
der  ( '(»mpiication  von  Lut»s,  häufigem  'JVauma  und  —  für  den  Coitus 
un;:ün>tige  -  Lage  ilva.  Introitus  vaginae  hoch  im  Schambogen  kann 
«lic  ;r:ui7.<*  äussere  I larnrölnM'nmündung  in  ein  Geschwür  verwandelt 
sein.  Auch  die  llarnröhrt»  «»xulcerirt  bis  oben  hinauf,  und  bei  theil- 
wt'iser  \'«rnarbung  entstehen  Stricturen.  Ist  (\s  mr»glich,  den  Coitus 
zu  verhindern,  eine  gute  Allgemeinkur  zu  machen  und  <He  Geschwüre 
rjiTJonell  zu  behandeln,  so  i>t  die  Prognose  nicht  schlecht. 

■  i:iireiitlorfer:  r.  f.  (;.  imil'.  :\'2\. 
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Auch  die  Harnröhre  kann  mau  der  Ocularinspection  unterwerfen. 
Die  Kranke  wird  in  dieselbe  Lage  wie  zur  Cystoskopie  gebracht,  die 
Urethra  mit  1  ccm  eingeträufelter  5-  bis  lOprocentiger  Cocainlösung 
anästhesirt  und  die  Blase  völlig  entleert.  Man  führt  den  mit  Obtiu-ator 
geschlossenen^  gut  mit  Borglycerin  schlüpfrig  gemachten  Tubus  in  die 
Trethra,  deren  Ostium  externum  man  vorher  gleichfalls  reichlich  mit 
Borglycerin  bestreicht,  bis  an  den  Sphincter  der  Blase,  entfernt  den 
übturator  und  tupft  die  Urethra  mit  kleinen  Wattetampons,  deren  man 
zweckmässig  eine  grössere  Anzahl  auf  Metallträgem  bequem  zur  Hand 
hat,  rein,  und  kami  nun  mit  Hilfe  von  elektrischem  Lichte,  langsam 
herausgehend,  allmählich  die  ganze  Harnröhre  übersehen. 

Ist  die  Harnröhre  in  Folge. einer  Verletzung  oder  Geschwürbildung 
zerstört  und  muss  man  eine  Plastik  machen,  so  wird  zuerst  eine  künst- 
liche Blasenscheidenfistel  oberhalb  angelegt.  Dann  wird  der  Sphincter 
Urethrae  durch  zwei  Parallelschnitte  an  der  Grenze  der  sichtbaren 
Urethralschleimhautrinne  herauspräparirt  Man  lockert  die  Lappen  so 
nach  der  Mitte  zu,  dass  sie,  umgekrempelt,  gut  vereinigt  werden  können. 
Ein  nur  0,5  cm  breiter  Rest  der  Verbindung  der  Harnröhrenrinne  mit 
der  Unterlage  genügt,  um  das  Absterben  zu  verhüten.  Ueber  der  ver- 
einten Harnröhre  zieht  man  die  gelockerten  Lappen  der  äusseren 
Wundränder.  Musste  man  einen  Dauerkatheter  anlegen,  so  wird  die 
Heilung  durch  den  Druck  erschwert.  Ist  alles  geheilt,  so  geht  man 
später  an  den  Schluss  der  künstlichen  Fistel.  Ich  habe  auch  durch 
Äusschneidung  von  Keilen  die  BlasenöiFnun^  so  verengert,  dass  die 
Patientin  Urin  halten  konnte.  Gersunv  hatte  die  o^lückliche  Idee, 
unter  die  Blasenschleimhaut  dickes  X'aselin  zu  spritzen,  wodurch  «lie 
Blasenschleimhaut  vorgewölbt  und  der  Kanal  eng  wunle.  Er  hat  seinen 
Fall  dauernd  geheilt.  Pfannen  stiel  glaubt  vor  der  Methode  warnen  zu 
müssen,  weil  er  eine  Embolie  danach  beobachtete.  Andere  Erfahrun^jcen 
fehlen  noch. 

F.  Functionsstörungen  und  Neurosen  der  Urethra. 

Beim  beginnenden  Uterusprolaps,  bei  Retroversion,  bei  enorm 
fetten  Frauen  mit  starkem  intraabdoniinellem  Drucke  l)estelit  manchmal 
,Blasenschwäche^,  beim  Husten,  Pressen,  Lachen,  beim  Bücken,  bei 
allen  Anstrengungen  fliesst  Urin  ah.  Hier  ist  der  Grund  ein  mechani- 
scher: durch  die  Senkung  der  vorderen  Vaginal  wand  wird  die  nach 
der  Scheide  zu  liegende  Hälfte  der  oberen  Hann'ühre  trichterförmig:^ 
erweitert.  Dann  ist  factisch  die  llarnrühre  kürzer  als  normal,  nur  ein 
Theil  des  Sphincters  fungirt  und  kann  bei  plötzlicher  Zunahme  des 
Drucks    den   Urin    nicht    zurückhalten.      Auch    löst    sich    bei   (fcburten 


152  '^io  Krankheiten  der  Blase  und  Urethra. 

durch  den  Druck   beim  Herabsteigen  des   Kopfes  die  Ilamrühre   von 
der  Symphyse  ab. 

In  diesen  FäUcn  wende  man  zunächst  starke  Adstringentien  in 
Vaginalspülungen  an,  z.  B.  Acidi  salicylici  20,0,  Alkohol  200  S.,  30  ^ 
zu  1  1  Wasser.  Femer  eine  Tamponade  mit  einem  in  eine  starke 
Alaun-Glycerin-Lösung  (1:10)  getauchten  fingerförmigen  ,yStabtampon^. 
Derselbe  wird  Abends  eingelegt  und  früh  entfernt  Nützt  dies  nicbtj^; 
so  beseitigt  oft  ein  Pessar  —  runder  harter  Ring  von  7  bis  [)  cm 
Durchmesser  —  das  Ilamträufeln.  Der  King  drückt  mechanisch  dif 
Harnröhre  gegen  den  Knochen. 

Auch  ohne  Therapie  verliert  sich  allmählich  diese  Schwäche,  wt»nn 
Uterus  und  Scheide  sich  gut  involvirt  haben.  Deshalb  warte  man 
wenigstens  bis  6  Monate  nach  der  Geburt,  ehe  man  operativ  eingreift. 

Abgesehen  von  diesen  aus  dem  Wochenbett  stammenden  Fällen 
giebt  es  auch  solche,  deren  Grund  eine  Verletzung  ist.  So  bleibt 
Haniträufeln  nach  gewaltsamen  Dilatationen  zurück.  Ich  habe  einen 
Fall  gesehen,  wo  ein  Zangenlöffel  in  die  Urethra  gepresst  war.  Auch, 
ohne  Kenntniss  vom  Hergange  der  Geburt  unerklärliche,  Zerreissungeu 
der  Harnröhre  kommen  vor.  Seltener  sind  zufallige  Verletzmigen  durch 
Knochensplitter  bei  Beckenfracturen  oder  Zerreissungeu  durch  den 
Penis  bei  Atresia  oder  Defect  der  Vaginae. 

Bei  Onanistinnen  ist  manchmal  die  Urethra  erweitert  Femer  bt»i 
Hysterie.  Es  giebt  eine  gar  nicht  seltene,  rein  hysterische  Harnver- 
haltung, gegen  die  man  wenig  machen  kann.  Dabei  kommt  ein  isolirter 
Krampf  der  Urethra  vor.  Der  Katheter  wird  geradezu  von  der  Urethra 
festgehalten.  Die  Kranke  empfindet  deutlich  diesen  Krampf.  Auch 
Blasenkrampf  kommt  dabei  vor,  so  dass  die  Blase  mit  einem  als 
Schmerz  empfundenen  Kuck  auf  die  Katheteröffnung  schnappt,  sie  für 
einen  Augenblick  völlig  abschliessend.  Ich  sah  Fälle,  wo  die  Kranken 
sich  selbst  jahrelang  katheterisirt  hatten.  Schliesslich  war  nicht  melir 
Harnverhaltung,  sondern  H amträufeln  eingetn»ten. 

Wie  beim  Klysma  aus  Ungeschicklichkeit  der  Mastdarm  durch- 
stoösen  ist,  kann  auch  die  Harnröhre  schwer  verletzt  werden.  Jiei 
Retroflexio  uteri  gravidi  zieht  die  Harnröhre,  dicht  der  Symphyse  an- 
liegend »teil  nach  oben.  Fülirt  dii»  Hebamme  den  Katheter  „schulge- 
recht'' ein,  so  macht  sie  N'erletzungen,  falsche  Wege,  ja  Durchbohrungen 
der  Urethra  nach  der  Vagina  hin.  Selbst  eine  gi-osse  Scheidenharn- 
röhrenfist4'l,  in  der  Mitt«'  der  hinteren  Urethralwand  entstanden,  durch 
fort;i:e8etzte.s  Katheterisiren  von  Laienhand,  habt»  ich  bei  einem  Mädchen 
beobachtet. 

In  allen  (Hessen  Füllen  lässt  man  den  frisch  entzündlichen  Zustand 
vorübergehen,    reinigt  und  wartet  ah,   wa-s  oder  wieviel  von  den  Ver- 
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letzungen  per  granolationes  heilt.     Danach  wird  genau  untersucht,   der 
Befund  festgestellt  und  der  Heilungsplan  beschlossen. 

Eine  Erweiterung  muss  man  nicht  zu  schnell  diagnosticireu.  Wenn 
der  kleine  Finger  noch  auf  erheblichen  Widerstand  trifft,  so  entspricht 
das  dem  Normalzustand.  Incontinenz  deckt  sich  sicher  nicht  eo  ipso 
mit  Erweiterungen.  Deshalb  sind  auch  die  Incontinenzoperationen 
meist  erfolglos. 

B.  S.  Schnitze  rieth,  über  der  Harnröhre  ein  4  cm  langes,  3  cm 
breites  Oval,  dessen  längster  Durchmesser  in  der  Richtung  der  Harn- 
röhre verläuft,  aus  der  Scheide  auszuschneiden.  In  der  Harnröhre  liegt 
ein  Katheter.  Den  Defect  schliessen  5  bis  6  Seidensuturen. 
Ich  habe  davon  wenig  Dauererfolge  gesehen.  Wohl  aber 
habe  ich  die  ganze  Harnröhre  von  der  Symphyse  abgetremit 
und  nun  aus  der  oberen  Hälfte  der  Urethra  einen  langen 
Streifen  bis  in  die  Blase  ausgeschnitten.  Der  Schlitz  wurde 
mit  fortlaufendem  Catgutfaden  genäht,  der  nach  unten  concave 
Querschnitt  über  dem  Orificium  urethrae  mit  Knopfnähten. 

Mit  gutem  Erfolge  haben  v.  Dittel  und  Gersuny  die 
Urethra  isolirt,  um  ihre  Achse  gedreht  und  nun  fixirt.  Erzielt 
man  nicht  mit  einem  Male  Erfolg,  so  kann  man  die  Operation 
wiederholen  mid  die  Drehung  verstärken.  Vielleicht  habe 
ich  diese  Operation  schlecht  gemacht.  Daran  lag  es,  dass 
der  Erfolg  aUmählich  durch  spontanes  Zurückdrehen,  trotz 
primärer  Heilung  zu  iiichte  wurde. 

Bei  Nulliparen,  jungen,  sonst  gesunden  Individuen  kommt 
ebenfalls  unwillkürlicher  Urinabgang  mid  zwar  Enuresis 
diuma  et  nocturna  als  locale  hysterische  Erscheinung  vor. 
Wiederholt  habe  ich  solche  Fälle  durch  Suggestion  bozw. 
durch  eine  Ausätzung  der  Harnröhre  mit  Argentumlösung 
1  :  10  definitiv  geheilt 

Bei  langjähriger  Enuresis  nocturna  junger  Mädchen 
oder  Kinder  findet  man  oft  schmerzhafte  Druckpunkte  am  Rückgrat, 
Dysmenorrhoe,  langdauernde  Menorrhagie,  Coccygodynie  oder  Ovarie. 
Ich  fasse  diese  Fälle  als  nervös  resp.  als  Theilerscheiimng  der  Hysterie 
auf.  Man  behandle  allgemein  und  loeal,  mit  Kaltwassertherapie,  Elek- 
tricität,  bipolarer  Faradisa tion  der  Urethra,  constanten  Strömen  etc. 

Viel  ungünstiger  sind  Reizzustünde  der  Urethra.  Abgesehen  von 
ankatheterisirten  Fissuren  beobachtet  man  —  im  Alter  häufiger  als  in 
der  Jugend  —  einen  eigenthümlichen  Reizzustand  der  Urethra.  Manch- 
mal weist  man  mit  dem  17rethroskop  ^^'ulstun^^  und  Röthung  nach. 
Dies  sind  noch  die  günsti<^sten  Fälle,  weil  man  mit  kleinen  IMutent- 
ziehungen   durch  Stichlung,    Einspritzen   oder   Einpinseln    von   ^\j'gen- 
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tumlöäung  1  :  jO  bis  1  :  10  Ertbig  hat.  Ott  aber  ist  die  Un*tlira 
objectiv  ;^anz  normal  und  doch  besteht,  auch  als  Theilerscheinuii^'  des 
Pruritus,  der  quälende  Reiz  in  der  Harnröhre  trotz  aller  Therapie 
weiter.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  Alles  versucht  —  Aetzung,  Drai- 
nage der  Blase,  gewaltsame  Dilatation,  selbst  Anlegen  einer  künst- 
lichen Fistel,  ohne  Heilung  zu  erzielen!  Als  nach  ü  Wochen  dit* 
Fistel  ^-ieder  geschlossen  wurde,  kehrte  der  eigenthUmliche  tenrsmus- 
artige  Schmerz  zurück  I  Schliesslich  tritt  noch  Schrumpfung  der 
Blase  ein. 

( >ft  besteht  in  diesen  Fällen  ein  alter  Blasenkatarrh,  dessen  H(»ilung 
auch  den  Tenesmus  beseitigt.  Es  ist  deshalb  der  Urin  genau  zu  unter- 
suchen. Blasentuberculose  mit  dem  charakteristischen  sauren  Urin  fand 
ich  auch.  Die  Tuberkelbacillen  werden  in  dem  durch  Centrifugiren 
gewonnenen  Bodensatz  nachgewiesen.  Bei  der  Cystoskopie  findet  man 
die  lenticulären  Geschwüre  oder  grössere  erosive  Substanzverluste  in 
der  Schleimliaut.  (Jhne  Zweifel  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  bei 
denen  sich  ganz  klarer  „Urin'a  spastica"  findet.  Es  handelt  sich  dann 
um  ^irritable  bladder"  o<ler  vielmehr  um  „irritable  Urethra".  Ist  drr 
Urin  stark  sauer,  und  kann  man  Tuberkelbacillen,  bezw.  Tuberculose 
der  Blase  nicht  nachweisen,  so  helfen  manchmal  Spülungen  der  Blast» 
mit  1  Esslötfel  Natron  bicarbonieum  auf  1  1  Wasser. 

Dii'se  Fälle  kann  man  wenigstens  zeitweise  „heilen"  durch  Cocain- 
einwirkung.  Das  Pinsehi  ist  schmerzh.aft,  man  macht  auch  leicht  mit 
dem  scharfen  Pinselstiel  Verletzungen.  Das  Einbringen  von  Salben 
wirkt  nicht  sicher.  Ich  habt*  deshalb  zu  diesem  Zwecke  eine  Canüle 
construirt,  die  an  jede  Pravaz'sche  Spritze  anzustecken  ist  (Figur  70). 

Dieselbe  hat  die  Dick(^  eines  <lünnen  Katheters  und  ist  aus  Celluloid 
gearbeitet,  um  auch  Argentum-Lüsungen  anwenden  zu  können.  Die 
Köhn»  ist  si(»bförmig  durchbohrt  und  trägt  oben  einen  Knopf.  Sie 
wird  mit  r)procentiger  frisch  l)ereiteter  ( 'ocainhisung  gefüllt,  in  die 
Harnröhre  eingeführt  und  daini  etwas  zurückgezogen,  so  dass  der  Knopf 
di«»  Harnröhre  oben  einigermaassen  abschliesst.  Die  Lösung  wird 
nniLHirhst  langsam  ausgespritzt.  Auch  Bacillen  kann  man  anwenden: 
JrMJoform  0,1,  Cocain  0,02  bis  0/4,  Olei  Cacao  1,2,  Lanolin  0,1, 
M.  f.   Bnc. 

In  nicht  wenigen  Fällen  von  vtilliger  ]nsomni<*  in  Folge  des  Tenes- 
mus «Tzielte  ieh  «lurch  Ineale  Corainbehandlung  wenigstens,  dass  die 
Patientin  ruliig  sehlafen  konnte. 

^^'enn  «iie  ( Vstoskopie  nachweist,  «lass  der  Blasenhals  bei  irritable 
bladder  hyperii misch  ist,  o<b'r  dass  sich  Venenektasien  über  dem  r)ri- 
ficimn  inteninni  timlen,  so  habe  ich  mit  Erfolg  gestichelt  und  Argentum- 
fjisnng   1  :  r>0  iiistillirt.     Oft  hand<'lt  es  sich  um  alte  Frauen,  bei  denen 
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sieh  locale^  schmerzhafte  Behandlung  schwer  durchführen  lässt.  Die 
Qualen  sind  gross^  wenn  eine  schwache  Greisin  in  jeder  Nacht  10  bis 
12  Mal,  um  zu  uriniren,  das  Bett  verlassen  muss.  Dann  bleibt  Nichts 
übrig,  als  zu  Morphium  die  Zuflucht  zu  nehmen. 


Sechstes  Kapitel. 


Die  üterusmissbildungen, 
Bildungshemmungen  und  die  Gynatresien 


A.   Missbildungen. 

Wie  alle  Missbildungen,  lassen  sich  auch  die  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane nur  an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte  verstehen. 
Wir  geben  deshalb  zuerst  in  Kürze  eine  Beschreibung  der  Genese  der 
weiblichen  Generationsorgane  nach  Ilenle  (vergl.  Figur  71). 

Von  der  4.  bis  5.  Woche  des  Fötus  an  findet  man  zu  beiden  Seiten 
der  W'irbelsäule  zwei  Körper:  die  Primordial-,  Ur-  oder  provisorischen 
Nieren,  die  Wol  ff 'sehen  Körper  (w).  Wegen  der  Gcfässanordnung, 
des  Hamsäuregehalts  ihres  Secrets  und  der  Communication  des  Aus- 
führungsganges mit  der  Harnblase  hat  man  ihnen  den  Namen  Urnieren 
gegeben.  Der  Ausführungsgang  (q)  hat  beim  W^eibe  keine  Bedeutung. 
Vaginalcysten  hängen  vielleicht  mit  einem  theilweisen  Fortbestehen 
dieses  Kanals  zusammen.  Bei  ehiigen  Thieren  bleibt  der  Ausführungs- 
gang  sicher  bestehen  (Gärtner' scher  Kanal).  Vom  unteren  Winkel 
des  \Volf fischen  Körpers  geht  ein  Band  nach  der  Leistengegend,  das 
beim  Weibe  das  Ligamentum  ro  tun  dum  des  l  terus  wird.  Am 
medianen  Rande  des  Wo Iff  sehen  Körpers  findet  sich  schon  bei 
Embryonen  von  11  bis  K3  mm  ein  Wulst:  die  Keimdrüse  (k),  später 
das  Ovarium  oder  der  Hoden.  Schon  jetzt  ist  das  männliche  und 
weibliche  Geschlecht  zu  unterscheiden.  Auf  der  vorderen  Fläche  ent- 
steht ein,  zunächst  solider  Strang,  der  31  ii  11  er' sehe  Faden  (m),  der 
beim  Weibe  die  höchste  Be<leutung  erhält.  Beide  Ausführungsgängc 
des  Wölfischen  Körpers,    sowie   die    beiden,   jedoch    unter    sich    ver- 
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bnndcDGu  Muller'scUcn  Fäden,  inserireu  sich  am  unteren  Ende  der 
Hamblnse  (p,  p,  o),  da  wo  oberhalb  die  Urethra  (d),  unten  der  Sinub 
urogenitalis  (v)  sieb  befindet. 

Reste  des  Urnie rentheil s  des  Wolff'scben  KOrpers  findet  man 
beim  geborenen  Kinde  ausnahmsweise.  Im  späten  Lebensalter  eut- 
steUcn  Geschwülste  (Adenoniyome)  im  Uterus  oder  neben  dem  Uterus 
und  in  Nachbarsehaft  der  Scheide 
aus  diesen  Kesten.  Der  Sexualtbeil, 
das  Paroophoroii,  ist  ein  beständiges 
Anhängsel  des  Ovariums. 

Während  nun  der  Wolff  sehe' 
Körper  nicht  weiter  wächst,  die 
Wol  ff  sehen  Gänge  (Gärtner - 
sehen  Kanäle)  vom  Collum  abwärts 
versehwinden  und  die  Function  der 
llnmausseheidung  von  den  Nieren, 
wenn  der  Fötus  4  bis  5  cm  litng 
ist,  ilbemommen  wird,  gelangen  die 
Müller'schen  Fäden  zur  weiteren 
Ausbildung.  An  ilmen  kann  man 
von  der  Zeit  an,  wo  die  letzteren 
röiirenftirmig  sind,  zwei  Abschnitte, 
einen  oberen  mit  Cy  linder  epithel 
und  einen  unteren  soliden  mit  ku- 
bischem Kpithel  ausgekleideten, 
unterscheiden.  An  der  Grenze 
dieser  beiden  Abschnitte  ist  schon 
ein  Knickungs Winkel  vorhanden,  er 
entspricht  dem  äusseren  Mutter- 
munde. Die  Müller'schen  Fäden 
verwachsen,  die  Zwischenwand 
zwischen  ihnen  schwindet,  so  dass  ein  gemeinsamer  Kanal  entsteht. 
Dagegen  bleiben  die  oberen  Enden  der  Müller'schen  Fäden  getrennt, 
divergirend.  Das  obere  Ende  wird  ausgefranzt:  die  Fimbrien;  dann 
folgen  die  Tuben,  welche,  an  den  Woiff'seben  Gängen  abwärts  wach- 


n  n  \~l«i«n,  e  e  Vretm,  bnl  t,  In  die  Bluv  1i 
mandHDd,  wn-  Wulff'ivhit  Kärper,  [■rimurdikl- 
niare  (K(sbaDKl8r>tack>,  ili»  AiüfiibniiiKiiKiiDEH 
qq  bei  |i  p  in  diu  l'retbnd  elDmSndend.  k  K 
KalnidTÜai]  (OvariuiDj,  m  m  X  ü  1 1  e  t 'Mthe  Fadati, 
dtni  W c. I ffai-han  Kürgiar  uUeKand,  manden 
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send,  eine  spiralige  Drehung  sclion  jetzt  macheii.  Die  nächst  unteren 
Stücke  bilden  verwachsend  den  Uterus.  Dieser  mmnit  so  bedeutend 
an  Grösse  zn,  dass  nicht  nur  die  Andeutung  von  lateralen  Hörnern 
verachwindet,  sondern  sich  sogar  ein  Fundus  convex  hervorwölbt. 
Unter  dem  Uterus  bilden  die  Müller'schen  Fäden  die  Vagina.     Das 


oben  erwähnte  Leiatenband  des  Wolff^chen  Kfjrpcrs  rückt  als  Lig. 
roL  an  die  oberen  Ecken  des  Uterus.  Die  Keimdrüsen  bezw,  Ovarien 
sinken  von  oben  nach  unten,  so  dass  sie  neben  dem  Uterus  liegen.  Da, 
wo  Vagina  und  Sinus  urogcnitalis  zusamiuenstosseu,  xprosst  eine  Falte 
empor:  das  Hjmen. 

Die  Missbildungen  des  Uterus'  sind  an  der  Iland  der  ge- 
gebenen Verhältnisse  leicht  zu  erklären.     Nehmen  wir  zuerst  an,  beide 

■  EuBsmaul,  Von  dem  Manf^vl.  iler  VerkiiiiLiiicrunK  unil  Verdoppelung  der 
Gebärmutter.  Würzburg  185'J,  Stahel.  —  1*.  Müller,  Handbucli  der  Frauenkrank- 
heiten. 8tott«art  ISaj,  Enkp,  .\.  f.  C.  V.  —  Nagel;  Handbutli  der  (iynitko- 
logie  von  Veit.  Wiesbaden  1897,  liergiuann. —  t.e  Fort,  Vicea  de  confonua'tion 
de  rat^ruB  et  da  vagin.  Paria  18>>-'!.  —  ScIiri'Mk'r.  Kritische  Untersuchungen. 
Bonn  1866,  Cohen.  —  Olshaiiaon:  A.  f.  i;.  I.  -  W.  .\.  Freund:  Berliner 
Beitr.  i.  Geb.  u.  (Jyn.  II.  —  Schatz:  .\.  f.  (!.  I,  1:.'.  -  Ilcgar;  Berliner  Beitr.  i. 
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Muller'suhen  Füdon  sind  vollkommen  vorhanden,  so  entstehen  Üo{>{>ol- 
bilduugen: 

1.  wenn  sich  die  MUller'schen  Fäden  überhaupt  nicltt 
vereinigen  (Bicornität); 

2.  wenn  sich  die  M  Ulier 'sehen  Fäden  äusserlieh  zwar 
veruinigcii,  wenn  aber  innerlich  die  Scheidewand  nitht  ein- 
schmilzt (Biloculftritjit). 

Zu  1  kommen  verschiedene  Formen  vor,  und  zwar  zuerst  eine 
isolirte  Entwickelmig  der  völlig  getrennten  JlUller'schen  Fäden:  Vicrus 
bicomia  duplex  ucparatus  ti.  Uterus  didclphys.  Diese  Doppelbildung 
kommt  sowohl  im  Verein  mit  anderen  Missbildungen  bei  nicht  lebens- 
tuhigen  Friluhten  als  auch  bei  sonst  normalen  Frauen  vor.     Mun  taml 


öfter  zwischen  den  beiden  Ilälfton  iles  Uterus  ein  von  hinten  njieli 
vom  zichenrles  Band:  Ligiunentum  vesicoroctale,  das,  vielleicht  von 
der  Allanlois  »tiimmend,  die  Vereinigimg  hinderte.  Vielleicht  aber 
hUeli  dicscM  Banil  wegen  des  Ausbleibens  der  Verwachsung  erhalten. 
Kach  Thiersch  i.it  eine  zu  grosse  Distanz  zwischen  den  ^Voltf. 
seheii  Körpern  wichtig.  Auch  bindoni  vielleicbt  (I'allauf)  die  in 
der  Niere  Ideibenden  Tubeneuden  ofler  eine  l>berdreliung  der  Müller'- 
scheu   Fiiden  (ii.  Meyer)  die  Ver*-ach8iiug. 

Ist  zwar  der  l'terus  vollkonniien  doppelt,  so  dass  beide  keuh'n- 
liirmigi-  Fundus  beileutend  divergiren,  dass  aber  unten  die  Cerviee»  — 
wenn  auih  doppelt  —  so  doch  eng  aneinander  liegen,  so  handelt  es 
sieb  um  Iterux  bieorni»  duplex  (Figur  72).  Dabei  kann  die 
Weheiile   eiiil'aeii    Oller   doppelt   sein.     Kin    noch    geringerer   (irail   der 

Hill.  II.  liyii.  III.  .MohieiiluiiHT:  .\.  f.  K.  VM.  —  Wrrtli:  A.  f.  li.  XVIl.  - 
rfjuiii.-iihti.l:  IVhtM-lir.  cl.  .l,-iit>ili.ii  »;.■>.  f.  (lyii.  Wii-Ii  ISI4. 
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Duplicität  besteht  dann,  wenn  zwar  der  Uterus  2  Hümer  hat,  aber 
unterhalb  von  Cervix  und  Vagina  einlach  normal  ist.  Uterus  bicornis 
anicollis  (Figur  73).  Dazu  gehören  die  Fälle,  bei  denen  die  Biconiität 
nur  durch  Goncavität  der  oberen  Contour  angezeigt  ist:  Uterus  bicornis 
seu  arcuatuB,  oder  bei  denen  der  Fundus  auffallend  breit  ist:  Uterus 
incudiformis. 

Zu   2   ist   zu    bemerken,    dass    die    Scheidewand  vollkommen  vor- 
handen sein  kaiin:  Uterus  septus  oder  Uterus  biloeularis  duplex.     Die 
Scheidewand  in  der  Vagina   erstreckt   sich   dabei    entweder    bis    nach 
unten  oder  fehlt  völlig,  so  dass 
die  Trennung  nur  bis  zum  Cervix 
geht  (vergl.  Figur  7;J). 

Ist  der  Uterus  niehi  völlig 
getrennt,  so  dass  die  Scheide- 
wand   nur    rudinicntiir    boslebt. 


idKD-'u   IlubHirirti-T   ilantelleDd .    d  rt  .. .  _, 

>s   [.laaniviit'ini    rotumliim,    f  m-litn   Tub« 
iid  Ovariuni,  b  linke  Tuli«  und  Ovsriiim- 

w  nennt  man  diese  Form  Uterus  subseptus.  Häufiger  hiingt  nur  eine, 
verschieden  lange  Falte  vom  Fundus  uteri  lierab.  Als  grosse  .Selten- 
heit findet  man  dajregen  zwei  Orificia  uteri  -  l'terus  biforis  ■ —  und 
eine  einzige  Utorashühle.  Bedeutung  haben  diese  Missbildungen  mehr 
für  den  Geburtshelfer  als  für  den  (iynäkolngen. 

3.  Ausserdem  entstellen  noch  .Missbildungen  dadurch, 
dass  der  eine  Milller'sclie  Faden  iilierluiupt  nicbi  (ITni- 
cornität),  oder  dass  er  nur  tlieilweise  entwickelt  ist.  Im 
ersten  Falle  entsteht  ein  llrrus  unit-ornis  (Figur  741.  Derselbe  ist 
meist  etwas  mangriluifl.  mit  lit>er«-ie;;(-n(lem  Cervix  ausgebildet  und 
von  der  Seite  abgeho^jen,  wo  der  M.ingt'j  sich  fiiidit.     Auf  der  letzteren 
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Seite  fehlen  aueli  Ovarien,  Tube  und  Ligament,  rot.  Der  Uterus  uni- 
coniis  tunjrirt  übrigens  völlig  normal,  ja  selbst  die  Geburt  verläuft 
unter  ^ter  Wehenthätigkeit  ohne  abnorme  Symptome. 

Ist  das  eine  Hom  zwar  entwickelt,  das  andere  aber  nur  rudi- 
mentär, so  kann  das  letztere  sowohl  dicht  am  Uterus  anliegen  als 
auch  weit  abgezerrt  sein.  Das  rudimentäre  Nebenhom  wird  sowohl 
durch  eine  bandartige,  solide  Anschwellung  von  Muskelfasern,  als 
auch  durch  einen  kleinen  Hohlkörper  gebildet.  Mag  letzterer  dicht 
am  Uterus  liegen  oder  in  gewisser  Entfernung,  so  wird  er  stets  dadurch 

erkannt,  dass  von  ihm  das  Liga- 
mentum rotundum  (Figur  75  d) 
nach  unten  ausgeht.  Die  Tube 
der  defecten  Seite  kann  ein  so- 
lider Strang  oder  völlig  normal 
sein,  auch  das  Ovarium  kann 
fehlen  oder  vorhanden  sein.  Im 
letzten  Falle  ist  es  sowohl  nor- 
mal als  in  der  Beziehung  anormal - 
dass  keine  Follikel  sich  in  ihm 
nachweisen  lassen. 

Da  also  ein  rudimentän»s 
Nebenhom  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet sein  und  eine  normale 
Tube  und  Ovarium  besitzen 
kann,  so  sind  auch  alle  Func- 
tionen möglich.  Die  Schleim- 
haut menstruirt,  <lasBlut  sammelt 
sich  an,  es  entsteht  eine  Re- 
tentionscvste:  eint»  Hämatometra  im  rudimentären  Xebenhorn.  Die 
Tube  kann  ein  befruchtetes  Ei  aufnehmen,  das  Ei  kann  sich  im  nidi- 
m4»ntär4Mi  Horii  entwickeln  und  dieses  in  Folge  der  ungenügenden 
Muskulatur  platzen,  so  dass  Blutung  und  Tod,  wie  bei  extrauteriner 
Gravi<lität,  eintritt.  Auf  diese  Fälle  kommen  wir  bei  den  Gynatresien 
nochmals  zurück. 

4.  haben  wir  eine  Reihe  von  Missbildungen,  welche  so  entstehen,  dass 
dit»  Müller 'sehen  Fäden  sich  zwar  aneinanderlegen,  dass  auch 
die  Selieidt'wand  einschmilzt,  und  dass  beide  Müller'schen 
Fädrn  völlig  gleichartig  entwickelt  sind,  dass  aber  ein  Stück 
der  Miiller'sehen  Fäd(Mi  rechts  und  links  gleicher  Weise  rudi- 
mentär entwickelt  ist,  während  oberhalb  und  unterhalb  alles 
normal  ist.  So  kann  also  unten»,  obere  Hälfte  der  Vagina 
oder  lies  Tirrus  fehlen  oder  rudimentär  entwickelt  sein. 


7(> 
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iK  ussmaul..' 

a  inuHku1(»*«o  Partie ,    df»n   rudimentären    Uterns 

darHtelh'ud ,   b  recht«,   v  linke   Tube,   <l  rechtes, 

e  linki.'S  Ovarinin. 


Uteruaiiiisabilduiij^cn.  Xiil 

Aleiatentheild  ist  das  Stück  der  ilüller'scheu  Fädeu  rudimeiitiir 
i-tifA-ickelt,  welches  iu  der  ilitte  den  Uterus  bildet.  Also,  es  kann 
zuuackat  beiderseitig  Tube  und  Ovarium  und  Vngiiia  vorliauden  sein, 
während  der  Uterus  fehlt:  Jjefectus  uterL  Ein  völüger  Uterusdefect 
ist  kaum  jemals  mit  absoluter  Sicherheit  nacbgewicscn,  Lagen  auch 
Ma:stdanu  und  Blase  innig  aneinander,  so  fand  man  doch  bei  aller- 
genauester  Untersuchung  eine  geringe  Muskclfascrauhäufung,  welche 
als  rodimeutärer  Uterus  zu  <leuten  war.  Fehlt  der  Uterus  völlig  oder 
fast  vjitllig,  so  fehlen  auch  meist  Ovarien   und  Tube. 

Ein  rudimentärer  solider  Uterus  aber  ist  durchaus  iiicbt  selten, 
er  kann  ein  kleines  <  >rgan  von  der  Form  de.s  Uterus  darstellen,  oder 
als   eine  Muskelfascnuasse   (juer  von    einer   Tube  zur  anderen   ziehen 


Hu<liineDtHr,:T  L'leni«.    l' tur  119  bii>artUu-<.    iKiikilaiixky.) 

n  ■)>*  radimeDtare  HKulatik'k,    I1  tpilio^s  Clenisliom,    c  liiikrf»,    niirt-rsclinttt<'a ,    iiin  tlie  kU'itf 

llölile  ED  EcigtB,   drechtjs,    «linken   Linm«niiiin   rutuuilaiii,    f  Unk.'a  Ovarium,   k  ünko  Tulir. 

h  I  ilasielbB  tccbts,  k  Si'hcidn,  I  m  LlgauK^Dtiitn  Utum. 

(Figur  76).  Dann  muss  der  Hcfeit  hauptü  lieh  lieh  jiuf  die  nniin-n  zwei 
Drittel  des  Uterus  bezogen  werdi-n.  Xo.'li  hiUiliger  sind  die  zwei  Ilörner 
^leichmässig  ausgebildet,  so  das.-^  seitlich  zwei  kleine,  weit  auseinander 
liegende,  runde  und  ovale  Ilohlorfiane  vorhanden  sind,  während  Mittel- 
sttick und  Cen-ix  fehlen  (L'tcrus  hipartilus,  Figur  77).  l^ie  Ovarien 
und  Tuben  fehlen  hierbei  nicht  iimner.  Ja  bei  jjanz  kleinem,  soliden, 
ni<limentären  Uterus  und  Fehlen  der  Vagina  kann  ein  ( )variuiu  vorhanden 
ci'in.  Es  ist  aber  auch  umgekelirt,  hei  Mangel  der  zwei  seitlieben  liörner, 
oin  in  der  Mitte  liegendes  Utemsrudiiuent  vorgekoniineii.  Daran 
Mchliessen  sich  dann  diejenigen  Fälle,  bei  denen  der  Uterus  mit  immer 
^rröascrer  Hinneigung  zur  Xornialitüt  nicht  mehr  rudimentär,  sondern 
nur  mangelhaft,  schlecht  entwickelt  ist.  Da  der  Uterus  hier  im  Wiichs- 
(hum  zurückbleibt,  totale  odir  wenigstens  kindliebe  Form  zeigt,  so  nennt 
man  diese  Bilduiigsbeniniung  Uterus  foetali«  und  infantilis.  Ein 
-so  kleiner  Uterus  ist  dilmiwandig,  .-lo  dass  er  stark  anteHeetirt  und  zu 

Ftlticb,  EnukbeiUn  äer  Kraofu.     |i>.  Aufl.  11 
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anderen  Zeiten  zufällig  retroflectirt  gefunden  wird.  Dieser  wechHclnd«' 
Befund  ist  typisch.  Gravidität  ist  nicht  ausgeschlossen.  Das  normal«* 
Wachsthum  zur  Zeit  der  Pubertät  ist  nicht  eingetreten.  Als  geringsten 
Grad  einer  Bildungshemmung  betrachtet  man  eine  auf  faUendc  Enge  — 
Stenose  —  der  Orificia  des  Uterus  bezw.  des  Cavum  uteri. 


B.  Utemsdefeet  ^  und  Uterus  rudimentarius,  fStaler  und 

infantiler  Uterus^. 

Die  Formen  der  unter  4  zusammengefassten  Fälle  erlangen  auiii 
klinische  Wichtigkeit.  Wie  wir  sahen,  ist  der  völlige  Defeet  selbst 
anatomisch  schwierig  nachzuweisen.  Klinisch  werden  alle  Fälle  von 
Uterusdefect,  rudimentärem  und  functionsunfähigem  Uterus  gleichwerthi^ 
sein.    Es  kommen  hier  graduelle  Unterschiede  vor. 

Beim  Uterusdefect  können  Scheide,  Portio  und  Ovarien  nonnal 
sein.  Ich  habe  wegen  menstrueller  Kolik  bei  blind  endender  kurzer 
Scheide  die  Castratiou  gemacht  und  den  Uterus  ebenfalls  entfernt. 
Derselbe  war  ein  kleiner,  solider,  an  der  Portio  pendelnder  Körper. 

In  anderen  Fällen  fehlt  die  Scheide  oder  ist  kurz  und  endet  blind: 
handelt  es  sieh  um  verheirathete  Frauen,  so  wird  die  Scheide  durch 
den  Coitus  so  er>veitert,  dass  sie  ganz  nonnal  erscheint.  Die  äusseren 
Genitalien  sind  meist  mit  wenig  Haaren  bedeckt. 

Andererseits  kann  auch  die  Scheide  völlig  fehlen,  so  dass  die  Raphe 
vom  Anus  bis  zu  der  abnonn  weiten  Hamröhrenmündung  (vergl. 
Figur  69,  S.  147)  als  glatte  Linie  zieht.  Ist  das  Vestibulum  vorhanden, 
fehlt  aber  die  Scheide,  so  wird  sich  die  Spitze  des  Penis  bei  den  Coitus- 
versuchen  gegen  die  Harnrohrenmündung  richten,  sie  zerreissen  oder 
erweitern  und  in  die  Blase  eindringen. 

Der  Uterus  iiifantilis  wird  bei  der  Lebenden  durch  den  bima- 
nuellen Nachweis  der  geringen  Grösse  des  Uterus,  sowie  durch  die 
Ausmessung  mit  <ler  Sonde,  die  eine  Länge  von  4  bis  5  cm  ergiebt, 
diagnosticirt.  Die  Menstruation,  somit  auch  Ovulation  und  Befruchtung 
fc^hlen.     (legen    die    Berichte   verheiratheter   Frauen,    dass   frlllier   die 

1  lleyfelder:  Deut»clie  Klinik  1K>-1,  p.  57*J.  —  Holst,  Beitr.  z.  Geb.  u.  (lyn. 
Tühinj,-en  im^  -  I'.  Müller:  Scanzoni's  Beiträge  V.  —  Leopold:  A.  f.  G.  XIV, 
X  Tauffer,  Z.  f.  G.  IX,  1.  -  Kleinwächter:  A.  f.  G.  XVII.  -  Rhein- 
Htiidter:  A.  f.  G.  XIV.  -  Veit:  Z.  f.  G.  I,  p.  118.  —  Flothniann:  Deutsche 
1110(1.  Woch.  XV,  1».  iyl.  -  Warnok:  Z.  f.  (i.  XVII,  p.  299.  —  Frommel: 
Münchonor  iiumI.  Woch.  1890.  2<;'{.  -  Scliäffer:  A.  f.  ir,  XXXVII,  1J«>. 

'  'riodeuiann:  Di»».  Würzbur^  1842.  —  Schröder:  Scanzoni's  Beiträp»  V. 
Fabor,  Kliniscbos  über  don  l'torus  unicornis  etc.  Dorpat  1881.  —  Virohow- 
BiTlinor  Hoitr.  z.  Gvn.  u.  (Job.  I.  -    K.  Fraenkel:  .\.  f.  G.  VII. 
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Menstmatioii  dagewesen  sei^  muss  mau  iu  solchen  Fällen  luisstrauisch 
sein.  Oft  wird,  um  das  Eingehen  der  Ehe  nicht  als  unehrlich  erscheinen 
zu  lassen,  behauptet,  dass  einigemale  die  Menstruation  dagewesen  sei. 

Während  in  diesen  Fällen  der  Uterus  schon  im  Fötalleben  auf 
früherer  Entwickelungsstufe  zurückblieb,  kann  er  auch  in  der  Grösse 
des  ausgetragenen  Fötus  im  ganzen  Leben  verharren:  dies  nennt  man 
Uterus  foetalis.  Am  Ende  der  Vagina,  deren  Länge  und  Weite  in 
Folge  des  Coitus  normal  ist,  befindet  sich  die  minimale  Portio:  ein 
Knöpfchen,  meist  mit  einem  verhältnissmässig  grossen,  querg^eschlitzten 
Orificium,  wie  das  überhaupt  beim  weiblichen  Fötus  der  Fall  ist. 
Der  Uterus  lässt  sich  sondiren  und  ist  2  bis  4  cm  lang.  War  nie  die 
Menstruation  vorhanden  und  fehlen  Beschwerden,  so  hat  eine  Therapie 
keinen  Sinn. 

Wächst  der  fötale  Uterus  zur  Pubertätszeit  nicht  zur  normalen 
vii^inellen  Grösse  heran,  so  handelt  es  sich  um  einen  Uterus  infantilis. 
Er  hat  eine  vollkommene  Höhle,  die  Palraae  plicatae  reichen  hoch 
hinauf,  während  sie  beim  ausgewachsenen  Uterus  nur  bis  zum  inneren 
Muttermunde  gehen.  Wichtig  ist,  dass  mehrere  Forscher  einen  exquisit 
infantilen  Uterus,  eine  Hypoplasie  des  Uterus,  bei  allgemeiner  Hypo- 
plasie des  Gefässsy Sterns  (zu  kleines  Herz,  zu  enge  Aorta  u.  dergl.) 
fanden*. 

Einige  Autoren  unterscheiden  noch  einen  Uterus  pubescens-. 
Es  ist  ein  Uterus,  der  zwar  in  der  Pubertätszeit  gewachsen,  aber  nicht 
die  normale  Grösse  erreicht  hat.  Dieses  Zurückbleiben  des  Uterus 
kann  Grund  zur  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  sein.  Andererseits  sieht 
man  Fälle,  wo  in  der  Ehe  nach  häutigem  Coitus  der  Uterus  das 
Wachsthum  nachholt  und  dann  die  Dysmenorrhoe  vorschwindet.  Es 
hat  nichts  Auffallendes,  dass  die  Congestion,  welche  die  geschlechtliche 
Erregung  begleitet,  die  vöUige  Ausbildung  des  Organs  veranlasst. 

Somit  kann  man  in  gewisser  Beziehung  von  Heilbarkeit  eines 
Entwickelungsfehlers  sprechen  und  vielleicht  die  Natur  durch  künstliche 
Congestion:  warme  Sitzbäder,  warme  Ausspülungen,  Eisenpräparate, 
^te  Nahrung,  unterstützen. 

Meist  kommen  diese  Fälle  erst  nach  der  Verheirathung  zum  Arzte 
wegen  Sterilität,  Dysmenorrhoe  oder  Amenorrhoe.  Da  die  sichere 
Diagnose  oft  eine  grosse  sociale  bezw.  gerichtsärztliche  Bedeutimg  hat, 
80  thut  man  gut,  die  Untersuchung  vollständig  in  der  Narcose  vor- 
zunehmen. Dann  wird  es  leicht  sein,  zu  einem  abscldiessenden  Urtheil 
zu  kommen. 


>  Virchow:  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  p.  323. 
'  Puech:  Annalos  de  jryn.  1874.  465. 
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Eö  muss  erstens  von  der  Viigina  und  den  Bauchdecken  aus,  zwei  ton  > 
von  Vagina  und  Rectum  aus  conibinirt  untersucht  werden.  ^Namentlich 
das  systematische  Abtasten  der  ganzen  zwischen  Blase  und  Kcctuin 
liegenden  Scheidewand  führt  zum  Ziele.  Ausmessung  mit  der  Send«* 
ist  nothwendig.  Dabei  ist  combinirt  festzustellen,  ob  auch  die  Sonde 
bis  zum  Fundus  vorgednmgen,    und  nicht  am  Winkel  festgefahren  ist. 

Untersuchung  von  der  Blase  aus  halte  ich  ftlr  unnöthig  und  ^e- 
tahrlich. 

Dass  ein  gefühlter  kleiner  Tumor  das  Ovarium  ist,  vermuthet  man 
dann,  wenn  der  Tumor  die  Form  und  Consistenz  des  Ovarium  hat 
und  wenn  der  Körper  sonst  weibliche  Eigenthümlichkeiten:  Schamhaare, 
gut  gebildete  Schamlippen,  Brüste  und  normale  Becken  aufweist.  Da- 
bei bestehen  mitunter  katameniale  Beschwerden,  wegen  deren  man  sich 
veranlasst  fühlen  kaim  das  Ovarium  zu  exstirpiren. 


C.  Die  Gynatresien  ^ 

Es  kann  aus  verschiedenen  Gründen  der  Abfluss  des  menstruellen 
Blutes  gehindtTt  sein,  so  dass  sich  im  Genitalschlauch  das  Blut  an- 
sammelt und  entweder  den  ganzen  Genitalschlauch  oder  einen  Theil 
desselben  ausdehnt. 

Folgende  Arten  von  Gynatresien  sind  beobachtet: 

1.  Atresia  hymenalis.  Die  Ilymenklappe  ist  nicht  perforirt, 
sondern  schliesst  den  Eingang  der  Vagina  völlig  ab.  Dieser  patho- 
logische Zustand  bei  Kindern  ist  angeboren,  dabei  ist  das  Hymen  meist 
verdickt,  es  erscheint  nach  der  Operation  3  bis  4  mm  dick.  In  änderten 
Fällen  wird  es  allmählich  bei  grösserem  Inhaltiidruck  dünn,  so  dass 
das  schwarze  Blut  durchschimmert  und  sich  bei  spontanem  Platzen  er- 
giesst.  Dass  auch  durch  Aetzung,  Entzündung  und  Vemarbung  Ver- 
schlüsse entstehen  können,  beweisen  die  Fälle  von  Geburtscomplication 
mit  imperforirtem  Hymen. 

2.  Atresia  vaginalis.  Sie  ist  sowohl  angeboren  als  erworben. 
Fehlt  ein  Theil  der  Vagina,  so  sammelt  sich  Menstruationsblut  oberhalb 

*  P.  Miillor:  Scanzoni's  Heitr.  V,  iVJ  (rterovajnnale  A).  —  Haassmann: 
Z.  f.  (;.  11,  1S77.  —  Simon:  Heitr.  z.  kUn.  Cliir.  IV,  1889,  p.  561.  —  Heppner: 
St.  Petersburji^er  inecL  Woch.  1872,  p.  552.  —  Simon:  Berliner  klin.  Woch.  187.'». 
2^»  Therapie).  -  Rose:  .M.  f.  (J.  XXIX,  G  ^Therapie).  -  Freund:  Herliner  Beitr. 
z.  (ich.  II.  (Jyn.  II,  2G;  Z.  f.  (J.  I.  i.U.  -  Broisky:  A.f.li.  IM  u.  IV,  1;  Pra^'er. 
med.  Woch.  1>^H\.  —  Heprar:  Berliner  Beitr.  z.  (Job.  u.  (lyn.  III,  141.  ~  Ols- 
hausen:  A.  f.  (1.  I,  41.  —  Simon:  M.  f.  (J.  XXIV,  2i»2.  -  Neugcbaaer:  A.  f 
<i.  II,  21<;.  .laqiiet:  Z.  f.  (ien.  u.  Fr.,  p.  l.JO.  —  Hheinstädtcr:  C.f.U.  ISiH» 
142.     -  Wydor:  Anuales  de  i^yn.  1890,  p.  4rM>. 
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an.  Wölbt  das  Blut  die  Querwand  vor,  so  legt  sie  sich  an  das  Hymen 
an.  Dieses  kann  sogar  mit  der  Querwand  verwachsen,  so  dass  die 
Atresia  vaginalis  eine  hymenalis  zu  sein  scheint. 

Viele  Autoren,  namentlich  Veit,  behaupten,  dass  es  angeborene 
Verengerungen  der  Vagina  nicht  gäbe.  Veit  sieht  namentlich  die 
Ilämatosalpinx  als  Beweise  für  eine  nach  oben  steigende  Entzündung 
an.  Dass  eine  Entzimdung  in  der  Kindheit  in  Folge  von  Maseni, 
Scharlach  etc.  später  ganz  unbekannt  sein  kann,  ist  wohl  sicher,  aber 
gewiss  giebt  es  auch  ohne  jede  Entzündung  in  der  Kindheit  sowohl 
Atresien  als  Stenosen  der  Scheide.  Namentlich  letztere  haben  einen 
völlig  typischen  Sitz  als  halbmondähnliche,  klappenartige  Ilervorragung 
dicht  unter  dem  Scheidengewölbe.  Ich  sah  eine  enorme  Blutung  bei 
der  ersten  Cohabitation  aus  einer  solchen  angerissenen,  halbmond- 
t'Önnigen  Strictur.  Sie  verschwinden  spurlos  nach  einer  Geburt.  Ander- 
seits entstehen  auch  nach  gangränösen  Processen  im  Wochenbette  nar- 
bige Verwachsungen  der  Scheidengewölbe,  die  nur  einen  kleinen  Kanal 
tlir  das  Menstruationsblut  übrig  lassen.  Tritt  Schwangerschaft  ein,  so 
fehlt  mitunter  jede  Auflockerung.  Es  muss  Kaiserschnitt  wegen  „Narben- 
stenose* gemacht  werden.  Es  kann  auch  ein  Theil  der  abgerissenen 
Portio  tiefer  unten  in  der  Scheide  einheilen,  so  dass  man  eine  Art 
Henkel  an  der  Portio  findet. 

3.  Atresia  uterina  bei  völligem  Mangel  der  Scheide.  Congenitale 
Atresien  des  Orificium  uteri  sind  sehr  selten,  häufiger  sind  acquirirte. 
Bei  zu  häufig  wiederholten  Aetzungen  des  Oer\'icalkanals  kann  der 
Muttermund  oder  auch  die  unterhalb  gelegene  Scheidenpartie  sammt 
der  Portio  verwachsen.  Auch  nach  Amputation  der  Portio  kommt  es 
viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  zu  Atresien.  Ferner 
sind  bei  Atmocausis,  die  zu  lange  und  zu  energisch  oder  wiederholt 
j|j:emacht  ist,  theilweise  Verwachsungen  des  Uterus  vorgekommen.  Ja, 
CS  musste  schon  der  Uterus  wegen  dysmenorrhoischer  Beschwerden, 
bei  Atresie  im  Cervix  und  Ilämatometra  exstirpirt  werden. 

Bei  alten  Frauen  entsteht  nicht  selten  am  inneren  Muttermund 
Atresie.  Da  aber  hier  die  Menstruation  längst  vorüber  ist,  so 
sammelt  sich  hinter  der  Atresia  nur  etwas  Schleim  und  Eiter  (Pyometra 
senilis)  an. 

In  ähnlicher  Weise  entsteht  bei  Prolapsen  des  Uterus  in  der  lang- 
gezogenen Cervix  eine  Verwachsung. 

4.  Die  Gynatresie  kann  eine  einseitige  sein.  Wenn,  i;\'ie 
oben  (S.  159)  auseinandergesetzt,  ein  rudimentärer,  aber  mit  Schleimhaut 
ausgekleideter  Uterus  (Figur  75)  vorhanden  ist,  so  wird  durch  das 
Menstmalblut  dieses  hohle  Uterusrudiment  ausgedehnt.    Ja  durch  Ueber- 
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Wanderung  de»  Eiee  wird  i»  »eltenen  Fällen  ein   rudimentüror  Uterus 
schwanger  (vergl.  unten). 

Oder  es  lietindet  sich  an  dem  vollkommeuen  doppelten  üteru« 
eine  'rndimentärc  Scheide,  welclie  nur  in  geringer  Längsausdehnun;; 
ilor  ausgebildeten  Scheide  anliegt  und  blind  endet  Auch  in  diesem 
Falle'samnieU  sich  das  Blut  an,  so  dass  also  hier  die  Blutretentionscystc 
irterua  und  Scheidenrudiment  einer  Seite  betrifft  Das  Blut  dickt  eieh 
zu  einer  hUchst  churakteri»tiechen,  theerartigen,  chocoladenfarbigen,  oft 
fast  sebwurzen  Flüssigkeit  ein.  In  eeltODen  Fällen  fand  man  statt  dt'^ 
Blutes  Eiter,  beziehungsweise  Schleim.  Man  müsste  hier  annehmen, 
das»  constitntionelle  Amf- 
norrhoe  und  Uteruskatarrh 
bestand.  Oder  man  bezielit 
iliese  Pyometra  lateralis 
auf  secundüre  Eiterungen. 
In  sämmtliclien  Fäl- 
len sammelt  sich  ober- 
halb des  Verschlusses 
das   Menstruationshliii 


Bei     Atresia     hyme- 

nnlisdehntsichdieScheiib' 

sehr  bedeutend  aus  (^11  ä  m  a- 

tokolpos).      Der    Uterus 

sitzt    als    Appendix    oben 

auf  dem  Itlutsack   und   ist 

leicht     zu     diagnosticiren. 

Fehlt     aber      ein      Theil 

der    Scheide,    so    entfaltet 

,' luin  11 1« r i    '^c     bedeutende      Inneu- 

'"■»■  druck       auch      allmählich 

den      Uterus,      so       dass 

einen  Theil   der  Blutcystcnwand   «us- 

or  Fall,  je  höher  die  Atresia  vaginalis 


Itoi  einer  Atresie  im  äusseren  Muttermund,  oder,  wie  häutiger,  in 
der  Portio  nebst  Laquear  vaginae,  bildet  der  Uterus  allein  die  Blut- 
«ystc  (llämatonietra).  Auch  hei  doppeltem  Uterus,  Uterus  biconiis 
duplex,  kann  das  eine  Hörn  atretisch  sein,  so  dass  in  ihm  das  Blut 
sich  ansammelt  Diesen  Fall  bildet  Hokitansky  ab,  Figur  78  ^Haemato- 
nietra  Interali«!. 


seine  stark   verdllnnU'u  Wand« 
machen.     lUes  ist  um  so  eher 


l>ie  Gynattesien.  Jß" 

In  nicht  wenigen  Fällen  betheiligen  sich  auch  die  Tuben  (Hä- 
matoBalpinx',  Figur  79d).  Da  man  den  intersbUellen  Theil  nicht 
ebenfalls  erweitert,  sondern  meist  verlegt  iand,   so  dar!  man  sich  das 


Entstehen  der  Hümutosalpiiix  nicht  allein  durch  KUckMauuug  crklüreii. 
Vielmehr  scheint  nach  Anllillung  des  Uterus  der  ccntrifugale  Druck 
auf  die  Uterus  seh  leim  haut  so  bedeutend  zu  sein,   dass  bei  der  Men- 

'  Näi-ke:    A.  f.  (i.  1\'.  Steiner:    Wiener  iiie.i.  Wovh.   1X71.  Ät  u.  M. 

-  Keller:  Dies.  Kirl  1874.  -  Kiilil:  A.  f,  li.  .\XXIV.  lli].  —  Leopold:  A. 
f.  <:.  .\XX1V,  ."iTl.  '-  Walter:  l)i«s,    lÜeMsen   IWKI.  —   Vcil:  f.  f.  (i,  l«tl.  414. 
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tttruation  nicht  sie,  sondern  vicariireuil  clic  Tubensclileiinhaut  blutet. 
Allorilings  kann  dieses  Blut  ans  dem  abdominalen  Ende  auitfliessen. 
Ist  aber  eine  perinietritisclie  Vcrkiebung  der  Tuben  vorbanden,  wo 
bilden  sieh  proste,  dünn-',  aber  auch  dickwandige,  wursttonni;."' 
Blutcystcn. 


Ilynicii,  liei  lUrk^r 
ri''hKiDdend .  d  d  Orini-iiiiii  iiihH  J^xiri  ey 
■um,  c  Tiwbf  ■  Ug.  rot.,  f  Tii>»,  e  UimmtoiDu 
li  IUmat<>k'>l|>us,  vun  der  ij(r>-n.'D  Si'bi>Mi' 
4iiTi-h   ein-  vim    dir   I'rnlio   cutHiirlnKPn'lr 


Il«n>i'll<e  Fall  rnch  d«T  0  |>«T>iii>n. 
a  Vulva,  ti  Hymen,  r  >-  VbrIiu,  iip  ZwImIi^ii- 
Hnni]  In  irr  Vasins.  I>i'i  o  <fii-  ktinMIii-ln: 
Oeffnune ,  *ua  ««UIict  iIhh  RIuI  ■MIimo, 
u  rei-ht'  VuIkb,  frllliiT  ttitnittikolixxi  ig'  in 
KiKui'  1»),  3  MntterHiuiid ,  b  CteruBhBlil.-.  r 
I.lic.  rot.,  fTulii-,  h  TefhteT  L'tenis,  i  lliik>-[ 
Clont,  k  llnkea  LIg.  rui.,  I  link«  TiiW. 
in  linkrr  Miitterinan<l ,  ilrli  In  di*  Sih^iili-  .- 
riRbl-Dil. 


.1  IM-^ntiun 


Am:li  ein  Hämatom  des  Ovarium  findet  sidi  bei  solchen  Fällen 
■liebt  Kelten, 

Hei  Itlutan Sammlung'  iu  <'ineni  rudimentären  Uterus  und  Vagina 
lllncmatonu'tra  et  Ilaemntokolpo»  unüateralis)  gelangt  die 
niuleVMte  bei  starker  Ausdelinung  nach  der  Mitte  der  Abdominalböble 
bin.  Die  siiii  berabwi'ilbende,  rudimentüre  Seheide  kann  so  gegen  das 
Hymen  der  ausgebildeten  tieite  driinf,'en,  dass  zunächst  eine  einfneh«- 
Atreüia  hyineiialis  vorzuliegen  sc)K'int.  Aneb  diese  rudimentäre  Scheiden- 
wand  hallen  manehe  Autoren  filr  ein  lieHiduum  von  Entzündung. 
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Diesen  Fall  bilden  wir  nacli  einer  schematischen  Figur  FrcuncVs 
(Figur  80  und  81)  ab. 

Symptome  und  Ausgänge. 

Das  Charakteristische  aller  Gynatresien  ist,  dass  sie  SjTuptome 
erst  beim  Menstruationsbeginn  machen.  Das  sich  ansammelnde  Blut  ver- 
nrsaclit,  den  Genitalschlauch  ausdehnend,  Schmerzen.  Diese  Schmerzen 
sind  zunächst  gering,  so  dass  sie  als  Menstruationsmolimina  gedeutet 
werden.  Allmählich  nehmen  die  Schmerzen  zu,  sie  können  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  dass  die  Gesundheit  untergi'aben  wird.  Ja 
wenn  erst  perimetritischc  Auflagerungen  sich  gebildet  haben,  dauern 
die  Schmerzen  ununterbrochen  an.  Während  der  Menstruationszeit 
verstärken  sie  sich  zu  den  heftigsten  Uteniskoliken.  Ein  solches 
Mädchen  kann  völlig  kachektisch  werden. 

Ohne  Sjrmptome  verläuft  die  Pyometra  der  alten  Frauen,  die  man 

häufig  ganz  zufallig  bei  Obductionen  findet.     Der  Uterus  ist  hier  nicht 

stärker  ausgedehnt   als    bis    zu    einem  Durchmesser   von  G   bis  8  cm. 

«ranz  vereinzelt  wird  über  eine  mannskopfgrosse  Ausdehnung  berichtet. 

Die  Ausgänge  sind  sehr  verschieden.     Bei  Atresia  hymenali- 

P'atzt  das  Hymen,    sowohl  ganz  spontan,    als  auch  in  Folge  eines  zu- 

™igen  Traumas.     So  z.  B.  bei  den  Ooitusversucbeii,  beim  Touchiren, 

"^^  einem  Sprung  oder  Fall. 

Ist   der    Uterus    ausgedehnt    (Hämatometra),    so   kann   es   zum 

^urclibruch   in  Blase   und   Rectum   kommen.      Der   obere    Theil    des 

^  t^rxia  platzt  nicht  spontan,  wohl  aber  kann  ein  ungünstiger  Ausgang 

nurcli  Platzen  der  Hämatosalpinx  eintreten.    In  Folge  eines  zufälligen 

iraumas  reisst  die  dünne  Tubenwand  ein  und  das  l^lut  ergiesst  siclr 

^"  die  Peritonäalhöhle.     Für   die   Entstehung   aus    einer   Entzündung 

^P^olt,  dass  diese  Blutergüsse  ins  Peritoneum  oft  Peritonitis  machten. 

^enn  durch  langes  Siechthum  die  Patientin  sehr  herunterkommt, 

*^  iBt  es  möglich,  dass  Amenorrhoe  durch  Anämie  entsteht.     In  diesen 

äll^n  hört  das  Wachsthum    des  'J'umors   auf,    und    es    tritt   eine  Art 

*>atvi.rheilung  ein.     Namentlich  kann  dies  der  Fall   sein  bei  Ilaemato- 

'"^^^a  lateralis  im  rudimentären  Ilorn.     liier  übernimmt  vielleicht  — 

^^    Ijei  der  Hämatosalpinx  —  das  normak?  Hörn  vicariirend  die  Function 

"^^     Tudimentären. 

Meistentheils  aber  nehmen  die  Symptome  allmählich  so  an  Schwere 
<3a88  ärztliche  Hilfe  nöthig  ist. 


zu, 


Diagnose  und  Prognose. 

Die  Anamnese    ergiebt   das    Felden    der   Menstiniation   trotz   vor- 
handener Molimina  und  die  unter  Schmerzen   entstandene  Geschwulst 
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im  Abclonieii.  Auch  der  Bericht  von  Operationen,  Aetzungen,  schweren 
Entbindungen  mit  langdauerndem  Eiterausfluss  oder  rnfectionskrank- 
lieiten  im  Kindesalter  sind  für  die  Diagnose  wichtig. 

Bei  der  digitalen  Untersuchung  ist  die  Diagnose  der  Hymenal- 
iitn»8ie  leicht.  Oft  schimmert  das  schwarze  Blut  durch  das  verdünntt* 
Hymen  durch.  Bei  Vaginalatresien  weist  die  combinirte  Untersuchung 
von  den  Bauchdecken  und  dem  Rectum  aus  den  prallelastischen  Tumor 
im  Becken  nach. 

iSehr  vorsichtig  ist  die  Palpation  auszuführen,  ein  starker  Üruik 
kaim  die  Tube  zum  Phitzen  bringen. 

Da  es  sich,  ausgenommen  die  wenigen  Fälle  im  Wochenbett  er- 
worbener Atresien,  um  Individuen  handelt,  welche  noch  nicht  geboren 
haben,  so  i?ind  die  Bauchdecken  resistent  und  erschweren  die  Palpation. 
In  derartigen  Fällen  verzichte  man  lieber  darauf,  einen  undeutlich«*n 
Tumor,  der  an  der  Cyste  sitzt,  genau  zu  palpiren. 

Sehr  wichtig  ist  die  Exploration  vom  Mastdarm  aus.  Sie  giebt 
«lie  besten  Resultate.  Jeder  Tumor,  der  das  Becken  überdacht,  dagegen 
«las  kleine  Becken  unterhalb  der  Linea  innominata  völlig  freilässt,  ge- 
hurt dem  L  terus  an.  Die  Ausdelmungen  der  Scheide  füllen  das  Becken 
aus.  Dabei  ist  auch  meist  der  Uterus  als  harter  Körper  auf  dem 
Tumor  im  I^eibe  zu  fühlen.  Demnach  beweist  Hochliegen  des  Tumors 
Hämatometra,  Tief  liegen  Ilämatokolpos.  Diese  Unterscheidung  ist  iür 
<lie  Therapie  sehr  wichtig.  In  jedem  Falb*  ist  auch  die  Sonde  in  dit» 
Marnrühre  cinzutiiliren,  um  die  Lage  der  Blase  zum  Tumor  festzustellen. 
Bei  Ilämatometra  lie«rt  die  Blase  unter,  bei  Ilämatokolpos  vor  und  über 
dem  Tumor. 

Bei  schlatfen  Bauclideckeu  abgemagertiT  Personen  ftlhlt  man  auch 
wohl  die  wurstf(innige,  verschieden  dick(»  „rosenkranzartige**  Tube. 

Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen  oder  endet  die  Scheide 
oben  narbig  blind,  so  nmss  das  blinde  Ende  der  Scheide  im  Speculum 
genau  durch>ucht  wrnlen. 

Schwierigkeit  in  der  Diagnose  entsteht  bei  einseitiger  Uäma- 
toiiH-tra:  Dii«  hier  sich  bildende  Geschwulst  verschiebt  die  Becken- 
organ«* so  bedeutend,  dass  man  an  der  Kenntniss  <ler  normalen  Lage- 
verhältnisse keinen  Anhaltepunkt  hat.  Auch  fehlt  die  Amenorrhoe», 
denn  das  nicht  verschlossene  Uterushorn  menstruirt.  Bei  der  Unter- 
hUihnng  fühlt  man  eine  pralle  Geschwulst,  die  der  Scheide  anliegt. 
Kann  man  no<*li  mit  dem  Finger  in  die  Scheide  eindringen,  so  ist  bei 
d«»r  combinirten  rntersuchung  und  dem  Gedanken  an  die  Missbildung 
die  Diagnosr  leicht.  Ist  aber  die  Ilämatokolpos  so  gross,  dass  der 
Fingtr  nicht  «'ingeführt  wer«l«»n  kann,  so  muss  die  Sonde  die  Gegen- 
wart ••in«»H  Lumens  feststellen. 
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Bei  höher  liegender  Atresie  liegt  der  Muttermund  halbmondförmig 
der  ausgedehnten  Cyste  an^  so  dass  es  den  Eindruck  macht^  als  sei 
die  eine  Cervixseite  sehr  erheblich  aufgebläht.  Da  bei  starkem  Innen- 
dmck  die  Cyste  sich  ganz  hart  anfühlt^  so  kann  die  Diagnose  zwischen 
Cervixmjom  und  Haematometra  lateralis  schwanken.  Auch  bei  hohem 
Sitz,  oder  gar  bei  vollkommener  Trennung  des  rudimentären  Uterus 
ist  die  Diagnose  schwierig.  Nur  durch  längere  Beobachtung,  per  ex- 
clusionem,  und  durch  mehrfache  genaue  Explorationen  in  der  Narcose 
mit  allen  combinirten  Methoden  kommt  man  hier  zur  Sicherheit. 

Ein  ganz  vorzügliches,  ungefährliches,  namentlich  für  den,  in  der 
Palpation  der  Bauchgeschwülste  unerfahrenen  Arzt,  werthvolles  diagno- 
stisches Hilfsmittel  ist  die  Probepunction  mit  einer  Pravaz'schen 
Spritze.  Bei  der  Wichtigkeit  der  richtigen  Diagnosenstellung  ist  die 
Probepunction  in  jedem  unsicheren  Falle  vor  der  Operation  vorzu- 
nehmen. Nur  die  Gegenwart  des  dicken,  theerartigen,  schwarzen 
Blutes,  das  mit  Nichts  zu  verwechseln  ist,  lässt  auf  eine  Hämatometra 
schliessen.  Helles  Blut  zieht  die  Spritze  aus  jedem  Tumor.  Dass 
die  Haut  und  die  Spritze  in  der  allersorgfaltigsten  Weise  desinficirt 
werden  müssen,  ist  selbstverständlich.  Anwendung  einer  schmutzigen 
»Spritze  kann  zur  Verjauchung  führen. 

Bei  tiefsitzender  Vaginalatresie  und  bei  Hymeualatresie  ist  die 
Prognose,  auch  was  die  Ehe  anbetrifft,  günstig.  Bei  Hämatometra 
wird  man  bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  sichere  Heilung  von 
den  Beschwerden,  wenn  auch  nicht  die  Wiederherstellung  aller  Func- 
tionen versprechen  können. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Herstellung  einer 
bleibenden  Oeffnung  für  den  Ausfluss  des  Menstrualblutes  und,  falls 
dies  unmöglich,  in  dem  Wegschaffen  der  Menstruation  durch  die  Ca- 
stration  und  Entfernung  des  Uteruskörpers. 

Bei  Atresia  hymenalis  oder  vaginalis  wird  ein  Einstich  gemacht 
Und  dann  mit  Pincette  und  Co  op  er  scher  Scheere  ein  möglichst 
grosses  Loch  aus  der  obstruirenden  Membran  ausgeschnitten.  Um 
Wiederverwachsung  zu  verhindern  und  den  Coitus  später  möglich  zu 
machen,  muss  das  Loch  gross  sein.  Sollten  die  Schnittwunden  bluten, 
»tillt  man  die  Blutung  durch  die  Naht. 

Liegt  die  Cyste  tief  im  Becken,  fühlt  man  den  Uterus  auf  dem 
Fundus  der  Geschwulst,  handelt  es  sich  also  um  eine  Hämatokolpos, 
HO  kann  man  nach  der  Eröffnung  sofort  ausspülen,  denn  die  Scheide 
liefert  kein  neues  Blut.  Am  besten  schiebt  man  ein  fingerdickes 
Gummirohr,   an  dem   ein   dünnes,   oben  1   cm  längeres  angenäht   ist, 
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noch  in  der  Xarcose  hoch  in  die  Cyste.  Das  Rohr  wird  an  den  In- 
troitus  vaginae  angenäht.  Jetzt  ist  man  in  der  Lage,  bequem  und 
sicher,  ohne  Schmerzen  zu  machen,  auszuspülen.  Man  braucht  oft  In 
und  mehr  Liter  Wasser,  bis  das  eingedickte  Blut  entfernt  ist. 
Dann  wendet  man  in  der  Nachbehandlung  adstringirende  Spülflüssi«^:- 
keit  an,  um  die  sammetweiche  Bedeckung  des  Ifämatokolpos  fest  zu 
machen. 

Fehlt  die  Scheide,  so  markirt  man  die  Harnröhre  durch  einen 
festen  Katheter  und  filhrt  den  Finger  in  den  Mastdarm,  um  sich  ein 
ITrtheil  über  die  Dicke  der  dazwischenliegenden  Bindegewebspartie  zu 
bilden.  Es  wird  ein  Querschnitt  zwischen  Urethra  und  Rectum  gt*- 
macht,  und  nun  bohrt  man  sich  mit  dem  Finger  nach  oben,  nach  dem 
Tumor  hin,  selbstverständlich  unter  fortwährend  wiederholter  Controle 
von  Mastdann,  Harnröhre  und  Blase  aus.  Feste  Stränge  durchschneidet 
man  mit  der  Scheere.  Bei  vorsichtigem  Vorgehen  gelingt  es  immer, 
sich  ohne  Verletzung  von  Blase  und  Mastdann  zur  Blutcyste  hinzu- 
arbeiten. Ist  das  Blut  entleert  und  zunächst  durch  eine  Verweilsröhrt' 
der  Abfluss  gesichert,  so  wartet  man  ab,  da  sich  die  definitiven 
anatomischen  X'erhältnisse  erst  langsam  lierstellen. 

Steht  nach  späteren  Untersuchungen  die  Thatsache  fest,  dass  der 
operativ  hergestellte  Abflusskanal  wegen  jNfangel  einer  Vagina  wieder 
verwachsen  ist  und  verwachsen  muss,  so  bleibt  nur  die  Castration  übrig, 
um  eine  Kranke  arbeitsfähig  zu  machen. 

^'orher  kann  man  noch  versuchen,  was  mir  zweimal  geglückt  ist, 
den  Uterus  stark  herabzuziehen  und  die  Portio  in  die  X'ulva  einzunähen. 
Heilt  der  Uterus  an,  so  bildet  sicli  schliesslich  im  Laufe  der  Zeit  eine 
kurze  Vagina,  da  der  Uterus  das  Bestreben  hat  nach  oben  zurück- 
zuweichen, und  die  Fixationsstelle  nachgiebt. 

Die  Bildung  einer  künstlichen  Vagina  durch  Lappenbildung  ist 
ein  plastisches  Kunststück  von  sehr  fraglichem  Werthe. 

Fehlt  jede  Andeutung  der  Scheide,  filhlt  man  also  beim  Druck 
vom  Mastdarm  aus  direct  die  vordere  Beckenwand  und  die  Hämato- 
metra  handbreit  oder  noch  höher  über  der  Vulva,  so  ist  es  wirklich 
zwecklos,  erst  eine  (Jommunication  nach  unten  herzustellen.  Die 
Patientin  erlangt  dann  am  schnellsten  ihre  Gesundheit,  wenn  man  auf 
alle  Plastiken  vom  Damm  aus  verzichtet  und  sofort  Ovarien  undHämato- 
metra  per  Laparotomiam  entfernt. 

Mitunter  ist  es  nicht  möghch,  den  Uterus  per  Laparotomiam  zu 
exstirpiren,  weil  er  zu  tief  zwischen  den  Platten  des  Ligamentum  latum 
sitzt.  Man  müsste  eine  sehr  lange  und  schwierige  Operation  machen, 
um  den  Utenis  in  toto  zu  entfernen.    Dazu  liegt  aber  eine  Veranlassun»; 
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uamentlich  dann, nicht  vor,  wenn  man  die  Ovarien  wegnimmt.  Deshalb 
schneidet  man  so  viel  als  möglich  von  der  Hämatome tra  ab,  näht  den 
unteren  Theil  des  Uterus  in  die  Bauchdecken  ein  mid  ätzt  später  die  Höhle 
mit  Chlorzink  1|:1,  bis  sie  geschrumpft,  obliterirt,  völlig  venvachsen  ist. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  dann,  wenn  das  von  ver- 
haltenem Menstrualblut  ausgedehnte,  rudimentäre  Hom  weit  entfernt 
von  der  Scheide  hegt.  Auch  hier  muss  bei  sicherer  Dia- 
gnose (Probepunction!)  operirt  werden.  Man  sucht  durch 
Laparotomie  dem  Tumor  beizukommen  und  ihn  zu 
exstirpiren  oder  man  näht,  wie  oben  beschrieben,  nach 
Resection  den  Rest  in  die  Bauch  wunde  ein.  In  der  Art  habe 
ich  einen  Fall  geheilt. 

Bei  Hämatome  tra  muss  man  vorsichtig  verfahren 
Es  kann  die  Blutcyste  verjauchen,  es  kann  erheblich  in 
die  Cyste  bluten   und  eine  Hämatosalpinx  kann  platzen. 

Verjauchmig  tritt  daim  ein,  wenn  zwar  eine  Communi- 
cation  nach  aussen  geschaffen,  aber  der  Inhalt  nicht  ganz 
entfernt  ist.  Dies  ist  ein  Kunstfehler.  \"on  aussen  setzt  sich 
Fäulniss  nach  innen  fort.  Es  ist  nothwendig,  ein  so  grosses 
Loch  in  der  Hämatometra  anzulegen,  dass  der  Finger 
bequem  einpassiren,  dass  das  IMut  gut  ausfliessen  und  man 
gut  ausspülen  kann.  Das  Blut  sofort  ganz  auszuspUlrn,  ist 
nicht  getahrlich,  seitdem  wir  in  der  Jodoformgazetamponade 
ein  sicheres  Mittel  haben,  Blutung  zu  verhindern.  Die 
Aspiration  ist  zu  widerrathen.  Auch  eine  Function  allein  ist 
falsch.  Lässt  man  die  Canüle  liegen,  so  kann  man  das 
dicktlUssige  Blut  schlecht  entfernen,  zieht  man  sie  heraus,  so  ver- 
schieben sich  die  verschiedenen  Schichten  ventilartiii^  und  mau  verliert 
den  Weg  in  die  Cyste. 

Deshalb  ist  es  am  besten,  präparatorisch  [vorzugehen  und  ein 
grosses  Loch  in  die  Cyste  zu  schneiden.  Danach  geht  man  mit  dem 
laugen  Nadelhalter  und  knnnmen  Madehi  in  die  Cyste  und  durchsticht 
die  (.'ystenwand,  den  Faden  knüpfend.  Dadurch  stillt  mau  einerseits  die 
Blutung,  andererseits  hat  man  Zügel,  mit  denen  das  Loch  herabge- 
zogen werden  kann.  Auch  ist  die  Xaclibehandlung  sehr  erleichtert,  da 
b»-im  Anspannen  der  Fäden  das  Loch  erweitert  und  sofort  gefunden 
winl.  Fiebert  also  die  Kranke,  oder  tritt  übler  Geruch  ein,  so  kann 
man  dreist  mit  doppelläutigem  Katheter  desinticirend  ausspülen. 

Sollte  es  sehr  schwer  sein,  die  Blutcyste  zu  erreichen,  so  ist  aller- 
dings die  Gefahr  der  Blasenverletzung  oder  die  (Jefahr  starker  Blutung 
beim  Anschneiden  atypisch  verlaufender  Arterien  gross.  Muss  man  also 
6ehr  hoch  hinaufgehen,  so  hat  folgendes  Verfahren  sehr  gute  Resultate 
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gegeben:  Ich  habe  einen  Spritzenansatz  anfertigen  lassen,  den  ich  ^L«Mt- 
canüle^  nennen  will.  An  ein  etwas  dickes  Punctionsrohr  ist  eine  Hall»- 
rinne  angelöthet.  Mit  ihr  wird  nach  sorgfältigem  Wegschieben  dor 
Blase  hinter  derselben  die  Function  ausgeführt  Dann  kann  man  in 
der  Halbrinne  sowohl  ein  Messer  mit  ganz  schmaler  Klinge  als  aurh 
eine  spitze  Kornzange  vorschieben.  Die  Komzange  wird  geöffnet,  die 
Gewebe  werden  auseinander  gedrückt,  gepresst,  gerissen,  man  kann 
eine  beliebig  weite  Oeffnung  herstellen,  in  die  zuletzt  der  Finger  »ein- 
dringt. 

Danach  werden  wieder  „ZügeP  eingenäht,  und  der  Cjsteniiihalt 
wird  ausgespült. 

Man  legt  einen  schweren  Schrotsack  auf  den  Leib  und  hüllt  dio 
ganze  Vulva  in  Sublimattücher,  die  oft  erneuert  werden.  Massenhaft 
geht  dabei  die  theerartige  Masse  ab.  Am  anderen  Tage  spült  man  aus, 
zunächst  desinficirend,  dann  adstringirend.  Grosse  Dosen  Ergotin  oder 
Seeale  wirken  auf  die  Zusammenziehung  des  Uterus. 

In  älteren  Krankongeschichten  ist  auch  die  Gefahr  des  Platzens 
einer  Hämatosalpinx  betont.  Es  sind  Fälle  berichtet,  wo  danach  tödt- 
liche  Peritonitis  eintrat.  Es  war  dies  in  der  vorantiseptischen  Zeit,  so 
dass  auch  eine  zufällige  Infection  dagewesen  sein  kann.  Jedenfalls 
scheint  nach  meiner  Erfahrung  die  Gefahr  der  Nachblutung  aus  der 
Hämatometra  und  des  Platzens  der  Hämatosalpinx  stark  übertrieben 
zu  sein.  Auch  spontanes  Platzen  oder  Platzen  bei  vorsichtiger  Pal- 
pation habe  ich  nicht  gesehen.  Uebrigens  ist  Hämatosalpinx  reicht 
selten. 

Zum  Schluss  bemerke  ich,  dass  häufig  erst,  wenn  die  Operation 
eine  Zeit  vorüber  ist  und  man  ganz  genau  untersuchen  kann,  die  spe- 
cielle  Form  der  Gynatresie  dia^iosticirt  werden  kann. 
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Siebentes  Kapitel. 


Die  Entzündungen  des  Uterus. 


A.  Anatomie. 

Der  Uterus,  dessen  Entwickelungsgeschichte  S.  155  beschrieben 
ist,  hat  Bimform.  Er  wird  eingetheilt  in  das  Corpus  uteri  —  -3  des 
Organs^  und  die  Cervix  —  V3  ^^es  Organs.  Der  oberste  blinde,  con- 
vex  nach  oben  gewölbte  Theil  ist  der  Fundus  uteri.  Er  reicht  bis 
zum  Tubenwinkel,  von  dem  die  Adnexe  ausgehen.  Das  Corpus  ist 
durch  den  Isthmus  uteri  mit  der  Cervix  verbunden.  Die  Cervix  hat 
einen  mit  der  Blase,  der  Scheidenwand,  seitlich  mit  dem  Parametrium 
verbundenen  resp.  verwachsenen  Theil,  die  Portio  supravaginalis  cer- 
vicis^  und  die  frei  in  die  Scheide  ragende  Portio  vaginalis.  Die  Scheide 
ist  schräg  angesetzt,  so  <lass  sie  an  der  vorderen  Hälfte  der  Portio 
tiefer  hinabreicht  als  an  der  hinteren. 

Der  Uterus  hat  3  Schichten:  die  Tmiica  serosa,  muscularis  und 
mncosa,  die  obere  ist  das  Peritonäum:  Perimetrium.  Die  mittlere  be- 
steht aus  glatten  Muskelfasern  —  Myometrium.  Die  oberste  Muskel- 
schicht liegt  wie  eine  Kappe  über  dem  Fundus  uteri  und  ist  mit  dem 
Perimetrium  fest  verwachsen,  so  dass  es  sich  nicht  abziehen  lässt.  Mit 
dieser  obersten  Muskelfaserschicht  hängen  die  in  die  Ligamente  und 
das  Pelveoperitonäum  ausstrahlenden  Muskelfasern,  auch  als  Platysma 
uteri  bezeichnet,  zusammen.  Die  mittlere,  dickste,  stark  verfilzte  Schicht 
enthält  im  Corpus  die  meisten  Getasse  —  Stratum  vasculare,  während 
eine  solche  Gefassschicht  im  Cervix  fehlt.  Die  innere  Muskelschicht 
bildet  ringförmige  Anhäufungen  um  die  Tubenmündungen,  um  den 
äusseren  und  inneren  Muttermund. 

Die  innerste  Schicht,  die  Mucosa,  umgiebt  die  Höhle  des  Uterus. 
Letztere  ist  im  Corpus  dreieckig.  Die  zwei  Ecken  an  den  Tuben- 
mündungen sind  eng  trichterförmig.  Die  Schleimhaut  trägt  cylindri- 
sches  Flimmerepithel.  Ebensolches  P^pithel  befindet  sich  in  den  zahl- 
reichen tubulösen  Drüsen.  Diese  kreuzen  sich  vielfach  und  theilen  sich 
in  der  Tiefe  gabiig.  Auf  einem  Schräg-  oder  Querschnitt  erblickt  man 
viele  Drüsenlumina  (Figur  84,   S.  17G).      Die    Schleimhaut   hängt    mit 
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der  MuäiiulanB  so  zusammen,  ilustf  sie  von  ihr  iiiclit  mit  dem  MeS':it.T 
getreant  werden  kami.  Die  Grenze  ist  keine  gerade  Linie,  an  vielen 
Stellen  «enkt  sich  die  Sclileimhaiit  mit  den  Drüsen  tief  in  die  Mus- 
kulatur ein.  Der  ganze  Uterusmuskel  ist  als  Muscularis  mucosae  uteri 
aufzufassen.  Das  periglanduläre  Gewebe  ist  ungemein  weich  and  lie- 
steht  aus  rundlichen  Bindegewebszellen.  Deshalb  lässt  die  ScIileimLaut 
eine  verschiedene  Blutfilllung  leicht  zu.  Ein  Charakteristicum  der 
Uterusschleindiaut  ist  die  leiclite  und  schnelle  Regeneration  nach  Zer- 
störung, sei  es  nun,  dass  die  Sclileiniljniit  beim  Abort,  im  Puerperium 

durch  ein  Trauma  (Aus- 
kratzung) oder  durch 
eine    Aetzung   zerstört 

Die  XJtricular- 
driisen  sei:  emireu  phy- 
siologisch einen  dUnneii, 
glasigen,  alkalisch  ren- 
girenden  Schleim. 

Der  Cervicai- 
kanal  ist  bei  der  NuUi- 
para  eine  epindelfur- 
mige,  oben  und  unten 
spitz  zulaufende  Röhre. 
Er  hat  dadurch  eine 
relativ  grosse  Schleim- 
hautoberfläche ,  duss  sich  in  ihm  die  zahlreichen  Falten  des  Arbor 
vitac  (Palmae  plicataa),.  erheben.  Deshalb  secemirt  jthysiologisch 
und  pathologiBch  die  Cervix  mehr  als  der  Uterus.  Auch  haben  ilie 
Cervixdrüsen  eine  acinöse  (^hirBchhoniartige)  Form.  Namentlich  in  der 
Sebwangerachatt  und  bei  pathologischer  Hypertrophie  der  Portio  findet 
man  im  Cer%-ikalcanal,  bis  auf  die  Portio  übergreifend,  viele  verzweigte 
Drüsen,  so  dass  ein  Durchschnitt  schon  bei  geringer  Vergrösserung 
siebfürmig  aussieht.  Der  Schleim  iler  Ceivix  ist  glasig  und  wird  ein- 
gedickt so  zähe,  dass  man  ihn  mit  der  Zange  (Figur  47  bis  4Ö,  S.  05i 
fassen  und  anziehen  kann. 

Die  Gefasse  des  Uterus  beziehen  ihr  Blut   aus  der  Arieria  hym 
gastrica  und  der  Art  spermatica  interna. 

Auf  jeder  Seite  im  oberen  Rand  des  Lig.  lat  läuft  je  eine  j 
madca  zum  Uterus.  Sie  versorgt  Tube,  Ovarium  und  Fundus 
mit  einem  reichen,  vielfach  anastomosireuden  Netz.  Ferner  zieht  seit- 
lich die  aus  der  Hypogastrica  stammende  Art.  uterina,  durch  die  Ba^ 
der  Lig.  lat.  aufsteigend  nnd  eich  in  den  Uterus  tjtwas  unterhalb  i 


e  OvatiuiD, 


H  Curpufl  uteri,  b  Portio  vftEinallB  mit  dem  DrlBcia: 
r  Tuba,  d  Abdaminkiatbuiig  der  Tube,  FEmbrien, 
f  Lig.  oviu'il,  e  LIk.  latnin,  h  VagiDK,  1  Fundus  Uvnn,  &  r  im. 
bria  uvarica  tUbM,  l  big.  iDtandlbulo-pelvicum,  m  HeBOialplnx 
-'"e  Ala  TeavertUlonli,  den  NsbeusierBtock-EVisclien  a^iin^ 
■   ■*      '■■  ■-      einsuhlieBBend. 
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Fundus  von  der  Seite  her  einsenkend.  Der  Ort  des  EinscukenB  liegt 
auch  manchmal  etwas  tiefer,  aber  nicht  unter  der  Gregend  des  inneren 
Hatte rmundea.  Aas  der  Uterina  stammen  ebenfalls  eine  Anzahl 
kleinerer  Arterien,  welche  als  Art  vaginales  die  Scheide  versorgen. 
Ausserdem  die  Kami  ligamenti  lati,  dann  ein  kleiner  Ramus 
aterinaa,  der  rückläufig  an  dem  Uterus  hinaufzieht,  sodaua  ein  kleines 
Gefäss,  das  im  Ligamentum  rotundum  abwärts  zieht  und  mit  der  aus 
der  Arteria  opigastrica  inferior  stammenden  Arteria  spermatica 
externa  anastomosirt,  zuletzt  die  Rami  vesicales  fUr  die  hintere 
Blasenwand.  Die  Anastomosen  sind  so  zahlreich,  dass  man  von  ver- 
schiedenen Getassgebieten  nicht  sprechen  kann. 

Die  Lymphgcfässe  mit  den  Arterien  und  Venen  verlaufend, 
sind  am  dicksten  in  der 
hinteren  Wand  amTuben- 
winkel.  Neben  den  Ar- 
terien zieht  eine  grosse 
Anzahl  klappen  loser  viel- 
fach communicirender 
Venen  nach  den  Orten 
hin,  woher  die  Arterien 
entstammen,  also  als 
Plexus  pampiniformis  zur 
Spermatica  interna  nach 
oben,  als  Plexus  uterinus 
seitlich  durch  die  Lig. 
lat  nach  aussen  zur 
Hypogastrica,  welche 
auch  die  Plexus  vaginales 
aufnimmt  und  drittens 
mit  dem  Lig.  rotundum 
nach  aussen  zu  den 
Bauchdecken. 

Demnach  ist  also  der  Uterus  nicht  ein  Organ  wie  Leber  und 
Niere,  das  von  einem  Hilus  aus  durch  einen  grossen  Arterienstamm 
ernährt,  ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Umgebung,  isolirt  er- 
kranken könnte.  Eine  Hyperämie,  auf  irgend  einen  Theil  des  Uterus 
beBchränkt,  ist  nicht  denkbar.  An  einer  arteriellen  Cougestion  und 
venCsen  Stauung  im  Hämorrhotdiilgehicte,  ja,  an  jeder  Plethora  ab- 
dominalis betbeiligen  sich  nuch  die  inneren  weiblichen  Geschlechts- 
organe, Will  man  eine  „Entlastung"  des  Uterus  bewirken,  so  wird 
man  erstens  die  allgemeine  Plethora  abdominalis  mindern  müssen, 
zweitens  wird  man  durch  Blutentziehungen  an  den  äusseren  Genital- 


ih,  KnaUslUB  der  Ftmuta.    in.  Aufl. 
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Organen,  dem  Damm  oder  der  Leistengegend  —  auf  die  Blutinenge 
der  Gebärmutter  einwirken,  and  drittens  kann  man  durch  den  Blut- 
verlust bei  der  Ausschabung  der  Uterushöhle  oder  der  8tichelung  iler 
Portio  dem  Uterus  Blut  direct  entziehen. 

Auch  eine  Entzündung  des  Uterus  wird  leicht  auf  die  Umgebung 
übergehen.  Eine  acute  isolirte  Erkrankung  des  Uterusparenchyms,  des 
über  dem  Uterus  befindlichen  Peritonäums  oder  des  Endometriums,  ist 
unmöglich.  Betrachten  wir  den  Umstand,  dass  sich  die  Uterusmus- 
kulatur mit  dem  begleitenden  Bindegewebsgerüst  in  alle  vom  Uterus 
abgehenden  Bänder  fortsetzt,  dasd  für  die  Blut-  und  Lymphgefasse, 
sowie  das  Bindegewebe  eine  bestimmte  Grenze  an  den  Grenzen  de« 
Uterus  fehlt,  so  wird  eine  progrediente  Entzündung  über  das  C^r^an 
hinaus  fortschreiten.  Bei  einer  Infection  der  UteruMchleimhaut  entsteht 
also  eine  Metritis,  dabei  eine  Perimetritis,  oder  die  Entzündung  geht 
weiter  in  dem  Bindegewebe,  es  entsteht  Parametritis:  Entzündung  des 
Kerns  der  Bänder.  Und  von  hier  aus  schreitet  die  Entzündung  im 
losen  Bindegewebe,  das  keine  Grenze  hat,  unbegrenzt  weiter. 

Die  Nerven  des  Uterus  stammen  aus  den  dritten  und  vierten 
Sacralner\'en  und  aus  dem  Plexus  hypogastricus  lateralis  des  Sym- 
pathicus,  welcher  innerhalb  der  Ligamenta  lata  seitlich  vom  Uterus 
liegt.  Beson<lere  Nervencentren  und  Ganglien  am  Uterus,  die  in  der 
Schwangerschaft  bei  der  „Selbststeuerung'*  des  Uterus  Bedeutung  ge- 
winnen, sind  am  (Vr\nx  beschrieben,  das  Ganglion  cervicale  uteri. 
Eigenthümlich  ist,  dass  die  untere  Fläche  der  Portio  fast  bei  allen 
Frauen  keine  Schmerzempfindung  hat,  so  dass  man  hier  schneiden, 
kratzen,  brennen  und  nähen  kami,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten. 

B.  Die  acute  Endometritis  und  Metritis  ^ 

Aetiologie. 

Anatomiscli  besteht  eine  Conimunication  zwischen  Peritonäalhöhle 
und  d<T  äusseren  Körperbedockung.  Vulva,  Vagina,  Uterus,  Tube 
bilden  einen  Gang,  d<»r  nirgends  einen  organischen  Verschluss  hat. 
Ks  muK«  also  eine  Grenze  b«*stohen,  über  welche  hinaus  die  Mikro- 
organismen nicht  vonlringen.  Vi<*le  Forscher  haben  diese  Grenze  in 
der  Weise  g«»sucht.  dass  sie  feststellten,  wo  Kacterien  —  ubiquistische, 
specifische  und  prtthc)g<*ne  —  vorhanden  waren  und  wo  sie  fehlten. 
Das  Resultat  ist,  dass  die  rterushöhle  |)hysiolo«n8eh  keimfrei  ist,  dass 
abrr  die  Gn-nz«»  verschieden  hoch:  am  inneren  Muttermund,  im  Oervix 
oder  am  äusseren  Mutternmnd  sich  betindet.    Werden  die  in  die  Scheide 

1  hie  <ionorrlK»e  wird  in  gesondertem  Kapitel  l»chandelt. 
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gelangenden  Bacterien  nicht  schon  durch  die  Acidität  und  den  Sauer- 
stoffmangel  in  der  Scheide  getödtet,  so  finden  sie  im  Cervix  die  Grenze, 
die  aber  nicht  eine  absolute  genannt  werden  kann,  seitdem  wir  die 
„ascendirende  Gonorrhoe"  kennen.  Dass  aber  der  Cervixschleim  eine 
meist  nicht  überwundene,  wenn  auch  nicht  unüberwindliche  Grenze  dar- 
stellt, sehen  wir  z.  ß.  dadurch,  dass  in  der  Schwangerschaft  bei  Portio- 
carcinom  bis  an  den  Cervicalschleim  Jauchung  besteht,  während  ober- 
halb das  Ei  sich  ungestört  entwickelt  Wird  dieser  Schleim  mechanisch 
fortgeschafft,  bohrt  sich  ein  unsauberer  Finger,  eine  Sonde,  die  zwar 
aseptisch  in  die  Scheide  gelangte,  aber  in  der  unreinen  Scheide  septisch 
wurde,  in  den  Uterus  hinein,  werden  also  mechanisch  Bacterien  in  den 
Uterus  befördert,  so  kommt  es  zur  Bacterienentwickelung  im  Uterus  — 
zu  bacterieller  Endometritis.  Dies  namentlich  dann,  wenn  die  Uterus- 
schleimhaut  verwundet  wird  und  wenn  die  Secrete  im  Uterus  stagniren. 
Brachte  man  bei  Thieren  in  den  unverletzten  Uterus  Bacterium  coli, 
so  verschwand  es,  wurde  die  Schleimhaut  verletzt,  so  entstand  eitrige 
Endometritis  *.  Da  bei  der  leichten  Verletzlichkeit  der  Uterusschleim- 
liaut  das  eindringende  Instrument  leicht  Verletzungen  macht,  so  wird 
bei  unsauberem  Sondiren  Endometritis  entstehen. 

Gemäss  der  tiefen  geschützten  Lage  des  Uterus  sind  zufallige 
Invasionen  der  Bacterien  und  zufällige  Wunden  schwer  denkbar.  Nur 
im  Wochenbett,  wo  der  Schleim  entfernt  ist,  wo  die  Cervix  klafft,  wo 
die  Uterusinnenfläche  eine  grosse  Wunde  bildet,  wo  die  Lochien  Xähr- 
flüssigkeit  ftlr  Kokken  bieten  und  wo  beim  Lagewechsel  der  Wöchnerin 
sich  die  Flüssigkeit  von  der  stets  unsauberen  Vulva  bis  in  die  (,'ervix 
senkt,  entsteht  leicht  eine  progrediente  Entzündung,  eine  Endometritis 
und  Metritis.  Ausserhalb  des  Puerperiums  ist  es  der  Arzt,  der  bei  un- 
sauberem Vorgehen  inficirt,  der  mit  Instrumenten  die  Uterusschleimhaut 
verletzt  und  Bacterien  aus  der  Scheide  in  den  Uterus  befördert.  Die 
sich  anschliessenden  Entzündungen  bewahren  ausserhalb  des  Puerperiums 
meist  einen  localen  Charakter.  Aber  bei  grösserer  Virulenz  des  in- 
ficirenden  Agens  kann  auch  die  Entzündung  eine  gefährlicliere  sein. 
Selbst  auf  einfache  Sondirungen  oder  kleine  Schnitte  mit  unreinen 
Instrumenten  ist  eine  tödtliche  Endometritis,  Metritis,  Parametritis  und 
Peritonitis  gefolgt. 

Ferner  entsteht  eine  Endometritis  und  Metritis,  wenn  zersetzte 
Secrete  nicht  abfliessen  können.  So  liabe  ich  eine  lebensgefiihrliclie 
Metritis  und  Perimetritis  gesellen,  die  nach  vergessenen  Tampons  bei 
starker  Menorrhagie  eingetreten  war.  Auch  bei  Fäulniss  intrauteriner 
harter,  zurückgehaltener  Liquor-ferri-Borken  oder  halbzerstörter  Schleim- 


*  Morisani:  Archivio  di  obst.  et  jryn.    Napoli  1Ä)7,  3. 
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poIypen  kommt  es  zu  entzündlicher  Schwellung  des  Uterus.  Nament- 
lich jauchende  Pressschwämme  ^  Mangel  an  antiseptischer  Sorgfalt  bei 
der  Laminariadilatation  haben  früher  oft  zu  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokkeninfection^  also  zu  acuter  Metritis  gef\lhrt  Selbst  bei  Eiterun*r 
in  Folge  schlecht  passender  Vaginalpessarien  kann  Metritis  entstehen. 

Anatomie. 

Bei  der  acuten  Endometritis  und  Metritis  ist  der  Uterus  erweicht 
und  vergrössert.  Es  findet  eine  Durchtränkung  des  Gewebes  mit 
seröser  Feuchtigkeit^  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  und 
eine  Entwickelung  von  Strepto-  oder  Staphylokokken  in  der  Schleim- 
haut und  der  benachbarten  Muskulatur  statt  Der  Uterus  schwillt,  und 
wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  Substrate  der  Gebärmuttor  be- 
theiiig^  sich  das  Peritonäum,  so  dass  der  Uterus  druckempfindlich  wird. 

Symptome  und  Verlauf. 

Tritt  nach  den  geschilderten  ätiologischen  Momenten  Uebelbefinden^ 
Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend ,  ^Ziehen^;  wehenartiger 
Schmerz  und  eine  Temperaturerhöhung  (38  bis  39®)  ein,  so  besteht 
Endometritis  und  Metritis  acuta.  Aber  es  kommen  auch  bei  Retention 
der  Secrete  im  Uteruscavum  hohe  Temperaturen  und  Schüttelfröste 
vor,  die  nach  reinigender  Ausspülung  des  Uteruscavum  wie  beim 
Experiment  verschwinden.  Femer  besteht  Schwellung  des  Uterus;  er 
ftihlt  sich  weich,  eindrückbar,  wie  ödematös  an  und  erreicht  in  seltenen 
Fällen  die  Grösse  eines  im  3.  Monat  schwangeren  Uterus.  Der  Druck 
von  aussen  und  die  Bewegungen  des  Uterus  sowohl  mit  dem  Finger, 
als  beim  Stuhlgang  und  Urinlassen  sind  empfindlich,  so  dass  man  schon 
daraus  auf  eine  Betheiligung  des  Peritonäums  schliessen  kann.  Indessen 
kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  die  Druckempfindlichkeit  sehr  bald 
verschwindet  und  nur  ein  dumpfer  Beckenschmerz  bleibt.  Uebelkeit 
und  Erbrechen  treten  ein.  Gleichzeitig  besteht  ein  im  Beginn  blutiger, 
später  eitriger,  mit  Fetzen  der  durch  Kokkeninvasion  und  Trauma  ab- 
gestorbenen Epithelien  und  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  ver- 
mischter Ausfluss. 

Wie  beim  Erysipel  Abscesse  in  den  infiltrirten  Geweben  entstehen, 
so  kann  es  auch  hier,  übrigens  sehr  selten,  zur  Eiterbildung  im  Uterus- 
parenchym  kommen.  So  hatte  ich  eine  acute  Metritis  nach  bilateraler 
Discission  beobachtet  Später  wurde  wieder  eine  erweiternde  Operation 
vorgenommen.  Dabei  floss  auf  einmal  Eiter  über  die  Schnittfläche  des 
Cervix.  Ich  konnte  feststellen,  daHs  der  Abscess  in  der  Muskulatur  des 
Uterus  lag  und  dass  es  sich  nicht  etwa  um  einen  grossen  vereiterten 
Follikel  handelte.     Die  in   der   alten  Literatur   beschriebenen  Uterus- 
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abscesse  stellen  sich  bei  genauer  Prüfung  des  Falles  meist  als  para- 
nietrische  Beckenabscesse  heraus. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Schmerzen  beim  Druck,  das  Fieber,  der  Ausfluss,  die  Ver- 
grüsserung  des  Uterus  und  der  ätiologische  Zusammenhang  mit  einer 
Infection  machen  den  Fall  sofort  klar. 

Wegen  der  Betheiiigung  des  Peritonäums,  der  zu  pseudomembra- 
nösen Auflagerungen  und  Verklebungen  mit  den  Nachbarorganen,  zu 
Tubenverschluss  und  Hydrosalpinx  führt,  wegen  des  Zurückbleibens  der 
Hypertrophie  des  Uterus  und  der  Bildung  einer  parametritischen  Affec- 
tion,  die  zu  Verdickung,  Schrumpfung,  Verlagerung  oder  Beeinträchti- 
gung der  physiologischen  Beweglichkeit  des  Uterus  führt,  ist  die  Prog- 
nose nicht  immer  gut.  Schwinden  Fieber  und  Schmerz  sehr  schnell,  so 
tritt  das  Stadium  integritatis  bald  wieder  ein. 

Behandlung. 

Handelt  es  sich  um  leichte  Fälle,  so  kommt  man  mit  Bettruhe, 
Opium,  Priessnitz'schen  Umschlägen  und  Vaginalirrigationen  aus.  Der 
Uterus  wird  möglichst  in  Ruhe  gelassen. 

Da  die  Schmerzen  peritonitischer  Natur  sind,  so  behandelt  man, 
wie  bei  Peritonitis,  mit  Opium.  Erfahrungsgemäss  wii-ken  continuirliche 
Opiumdosen,  z.  B.  2stündlich  10  Tropfen  Tinct  Opii,  besser  als  seltene, 
wenn  auch  starke  Morphiumeinspritzungen.  Macht  Opium  Uebelkeit, 
so  giebt  man,  um  es  ja  nicht  zum  Erbrechen  kommen  zu  lassen, 
Suppositorien  2  g  Cacaobutter  mit  0,03  Extractum  Opii  und  Bella- 
donnae  ana. 

Ist  der  Ausfluss  reichlich,  sogar  übelriechend,  übersteigt  das  Fieber 
39^,  so  muss  man  den  Uterus  reinigen.  Ich  bemerke  besonders,  dass 
dies  nicht  zu  geschehen  hat,  wenn  etwa  das  Secret  ganz  minimal  ist 
und  das  Fieber  auf  eine  benachbarte  sich  deutlich  bildende  Infiltration  — 
ein  Exsudat  —  bezogen  werden  muss.  In  diesem  Falle  spült  man  nur 
die  Scheide  aus.  Ist  aber  die  Umgebung  des  Uterus  frei  von  Härten, 
ist  die  Portio  sehr  weich,  und  befinden  sich  am  hervorgezogenen  Finger 
Fetzen,  Blut,  Eiter  und  überhaupt  viel  Secrete,  so  spült  man  den  Uterus 
aus.  Dabei  kann  die  individuelle  Lage  des  Uterus  so  berücksichtigt 
werden,  dass  nicht  durch  gewaltsame  Bewegungen  und  Lage  Verände- 
rungen eine  benachbarte  Entzündung  verschlimmert  wird. 

Zu  diesen  Ausspülungen  benutzt  man  Uteruskatheter.  Man 
bat  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Instrumente  construirt. 

Bei  Ausspülungen  des  Uterus  hat  man  Besorgniss  vor  dem  Einfliessen 
in  die  Tuben.    War  der  innere  Muttermund  eng,  oder  contrahirte  sich 
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der  Uterus  auf  den  Reiz  des  einfliessenden  Desiniieiensy  so  Hess  der 
am  Katheter  fest  anliegende  Muttermund  die  Flüssigkeit  nicht  wie<h*r 
austreten.  Bei  starkem  Druck  kann  sich  die  Flüssigkeit  in  die  Tubt* 
einpressen.     Für  diese  Möglichkeit  giebt  es  beweisende  Fälle. 

Eine  Ausspülung^  Auswaschung^  Reinigung  des  Uterusinnern,  ist 
nur  möglich,  wenn  die  einfliessende  Flüssigkeit  mit  den  Secreten  wieder 
gut  abfliessen  kann.  »Sobald  der  Abfluss  aufhört,  stockt  der  einfliessendr 
♦Strom.  Es  muss  also  entweder  der  innere,  der  äussere  Muttennund 
und  die  Cervix  so  weit  sein,  dass  die  Flüssigkeit  neben  dem  Katheter 

Raum  zum  Abflugs 
hat,  oder  der  Katheter 
selbst  muss  in  sich 
den  Rückfluss  ermög- 
lichen. Alle  Katheter, 
die  nur  eine  Ausfluss- 
Öffnung  haben,  nament- 
lich oben ,  drücken 
sich  leicht  in  die 
Schleimhaut  ein,  oder 
gegen  sie  an.  Auch 
dann  stockt  der  Aus- 
fluss. 

Man  muss  dünne 
Katheter  mit  vielen 
Oeffnungen  anwenden, 
wie  der  in  Figur  85 
abgebildete.  Ich  lasse  diese  Katheter  in  3  Stärken,  3,  4  und  5  mm 
stark,  anfertigen.  Nur  der  uterine  Theil  ist  dünn,  der  andere  Theil 
Mtark.  Die  Ausflussöffnungen  reichen  vom  inneren  Muttemmnd  bis 
zum  Fundus.  Die  obersten  Löcher  sind,  da  oben  <ler  Druck  geringer 
ist,  weiter,  die  unteren  <»ng(T.  Nach  LaminariadilaUition  bei  gesun- 
d<»m  Uterus  oder  bei  weitem,  weichen,  entzündeten  kann  man  dreist 
diesen  Katheter  anwenden.  Sind  aber  die  ( )rificien  voraussichtlich 
4*ng,  so  wendet  man  den  Fritsch-Bozeman'schen  Katheter  an. 
Der  Katheter  ist  so  construirt,  dass  eine  «lümie  Röhre  von  einer 
dickeren,  uterinen  (Figur  8«3  a  b  c)  umhüllt  ist.  Die  Flüssigkeit,  welche 
bei  d  aus  «lern  Irrigator  einläuft,  fliesst  aus  der  «lünnen  Röhre  a  ^-ieder 
aus  und  viTtheilt  sich  in  der  Uterushöhle.  Der  theoretische  Einwand, 
«lass  tue  Flüssigkeit  nicht  die  ganze  Höhle  befeuchtet,  sondern  gleich 
wieder  abtliesse,  ist  sicher  nicht  richtig.  Bei  st^irkem  Wasserdruck 
verbreitet  sirh  die  Flüssigkeit  überall  im  Uterus  und  fliesst  sowohl 
neben  der  dicken  deckemlen  Röhre,  als  in  ihr  ab.    Die  letztere  garantirt 
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nur,  dass  der  Strom  sicher  nicht  cessirt.  Liegt  der  Muttermund  bezw. 
der  Cervicalkanal  dem  Katheter  ganz  eng  an,  so  kann  doch  die  Flüssig- 
keit zu  den  beiden  grossen  seitlichen  Fenstern  b  wieder  ein-  und  aus  e 
ausfliessen;  c  lieg^  in  der  Vagina.  Bei  Gebrauch  den  Katheters  im 
Speculum  überzeugt  man  sich  leicht  davon.  Die  Dicke  des  Lumens 
des  umhüllenden  Hohlcylinders  gestattet,  dass  selbst  grössere  zähe 
Schleimmassen  den  Weg  durch  den  Katheter  passiren  können.  Ver- 
stopfen sie  aber  den  Katheter,  so  merkt  man  dies  sofort  aus  dem  Aufhören 
des  Ausflusses.  Dann  entfernt  man  den  Katheter,  schraubt  ihn  ausein- 
ander, spült  den  Schleim  weg,  reinigt  ihn,  und  führt  ihn  von  neuem  ein. 
Die  Spitze  ist  solid  und  so  kurz  als  möglich,  die  AusflussöfFnung 
befindet  sich  hoch  oben,  dicht  unter  der  Spitze.  Die  Spitze  selbst  ist 
deshalb  nicht  durchbohrt,  weil  sie  sich  leicht  in  die  Gewebe  eindrückt, 
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in  diesem  Falle  würde  das  Wasser  nicht  ausfliessen.  Aber  selbst- 
verständlich kann  man  auch  die  Spitze,  wie  es  Olshausen  that,  durch- 
bohren lassen,  wenn  nur  auch  unterhalb  seitliche  Löcher  sich  befinden. 
Selbst  bei  Xulliparis  gelingt  es  fast  stets,  eine  dünne  Nummer  dieses 
Katheters  ohne  vorherige  Dilatation  in  den  Uterus  einzuschieben.  Der 
Fachgynäkologe  wird  sich  eine  Anzahl  verschieden  starker  Katheter 
anschaffen  müssen. 

Auch  gläserne  Katheter  besitze  ich  in  verschiedenen  Stärken  (ab- 
gebildet S.  119,  Figur  53),  man  kann  sie  leicht  über  einer  Spiritus- 
lampe biegen;  der  untere  Knopf  muss  etwas  dick  sein,  um  den 
Gummischlauch  zu  halten.  Diese  Katheter  sind  kürzer  als  die  me- 
tallenen, weil  sie  sonst  zu  leicht  brechen.  Bei  Ausspülungen  mit 
Sublimat-,  Argen  tum  nitricum-  oder  Jod-Lösungen  muss  man  sich  der 
gläsernen  Katheter  bedienen.  Durch  Kochen  oder  Ausglühen  werden 
sie  leicht  gereinigt. 

Bei  allen  Kathetern  sind  die  unteren  Knöpfe  sehr  dick  (1  cm 
Durchmesser),  damit  der  Gummischlauch  ohne  besondere  Befestigung 
leicht  haftet  und  leicht  entfernt  werden  kann. 

Ein  halber  Liter  ist  die  geringste  Quantität,  von  der  man  hoffen 
kann,  dass  sie  den  Uterus  reinigt  oder  desinficirt. 
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Um  neuerlicher  Zersetzung  vorzubeugen,  schiebt  man  einen  in  der 
UteruBwärme  und  Feuchtigkeit  zerfliesBeuden  UtGruBbacillns  in  den 
Uterus  uml  lässt  noch  einige  Zeit.  SulieidenspflJungen  machen. 

Diese  Bacilli,  ca.  Ö  cm  lang,  3  bis  5  mm  dick,  rund,  glatt,  etwas 
biegsam,  werden  aus  Zucker,  Gummi  arabicum,  Glycerin  und  Jodoform, 
iSaiicvl saure,  Alaun,  Alumnol,  Argonin,  Protargol,  Argentaniin,  Tannin, 
Calomel,  Borsäure,'  Ichthyol  oder  jedem  behebigen  Medicament  herge- 
stellt. Auch  kann  man  4  cm  breite  Jodoformgazestreifen  mit  einer 
dosinficirenden  Salbe  bestreichen  oder  in  einer  Flüssigkeit,  z.  B.  Jod- 
tinctur,  geti-änkt,  in  den  Uterus  einschieben  (vergl,  unten).  Ebenso 
kann  mit  der  S.  97  abgebildeten  Salbenspritze  jede  Art  Salbe  in  den 
Uterus  befördert  werden.  Die  Canille  ist  nach  der  Richtung  der  Vterus- 
hühle  zu  biegen,  so  dass  Verletzungen  nicht  gemacht  werden.-  Selbst- 
vorstandlich  kann  man  überhaupt  jedes  beliebige  Medicament  in  dieser 
Weise  in  das  Cavum  uteri  befördern. 

Ist  die  Druckern pündlichkeit  verschwunden,  hat  Fieber  und  Eiter- 
secretion  aufgebürt,  so  wird  mit  Klystieren  oder  inneren  Mitteln  .Stuhl- 
gang erzielt.  Vorsicht  ist  nöthig,  da  die  Öchmei-zen  oft  nach  dem 
Stuhlgang  wieder  zunehmen. 

Bei  der  Nachbehandlung  sind  ^ecaleprä  parate  zu  empfehlen,  um 
die  Verkleinerung  des  Uterus  zu  begünstigen. 

Seltene  Fälle  giebt  es,  wo  nach  4-,  ja  ötägiger  Pause,  z.  B,  beim 
Aufstehen  oder  hartem  Stuhlgange  die  Entzündung  vom  Endometrium 
weiter  in  die  Tuben  wandert  und  wo  dann  plötzlich  eine  schwere  Peri- 
tonitis einsetzt.  Da  der  letzte  Grund  meist  eine  heftige  Bewegung  ist, 
so  muss  ganz  entschieden  für  die  1.  AVoche,  auch  wenn  kein  Fieber 
mehr  besteht,  ruhige  Bettlage  angeonlnet  werden. 

Hört  nach  3  bis  4  Tagen  das  Fieber  nicht  auf,  so  entwickelt  sich 
eine  PerimetritiB  oder  ein  parame  tri  tisch  es  Exsudat,  das  als  Härte 
neben  der  Portio  im  seitlichen  Vaginalgewölbe  nachweisbar  ist. 


C.  Die  chronische  IHetrltis.  ,  • 

Ac-liologie. 
Alle  Zustände  und  Umstände,  welche  zu  emer  wiederholten  Hyper- 
ämie des  Uterus  führen  und  die  nonnale  Involution  nach  Aborten  und 
Geburten  des  Uterus  verhindern,  bewirken  eine  dauernde  Vergrösserung 
des  Uterus,  einen  chronischen  Infarct.  Das  nannte  man  dann  chronische 
Metritis.  Es  sind  demnach  zuerst  die  Menstruadonsanomalien  zu  nennen. 
Normahter  haben  wir  bei  der  menstrualen  Congestion  ein  Stadium 
incrementi,  eine  Aemo  mit  dem  Platzen  der  Gefässe:  die  Blutung,  und 
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ein  Stadium  decrementi:  die  Absch wellung  und  Rückbildung.  Wenn 
aus  irgend  einem  Grunde  eine  Störung  in  diesem  normalen  Verlaufe 
der  Menstruation  eintritt,  so  kommt  es  zu  Circulationsstörungen. 
Gründe  für  Circulationsstörungen  sind  Erkältungen,  Coitus,  Anstren- 
gungen zur  Zeit  der  Menstruation,  z.  B.  Tanzen,  viel  Ciavierspielen, 
Maschinenähen,  Veränderungen  in  den  Ovarien,  Geschwülste  im  Uterus 
oder  am  Uterus,  benachbarte  Entzündungen,  wobei  der  Uterus  mehr 
den  Weg  als  den  Ort  der  Entzündung  abgab.  In  solchen  Fällen  ent- 
steht chronische  Hyperämie,  reichliche  Menstruation,  Verdickung  des 
Uterus,  Hypersecretion  der  Schleimhaut  und  auch  Dysmenorrhoe.  Bei 
langdauemder  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut,  z.  B.  bei  Gonorrhoe, 
betheiligt  sich  das  Uterusparenchym,  in  das  die  Kokken  auf  den  Lymph- 
wegen einwandern.  Werden  sie  dort  auch  allmählich  vernichtet,  so 
fiihrt  doch  die  Reaction  der  Gewebe,  die  die  Kokken  vernichtete,  zu 
dauernder  Hyperplasie. 

Bei  Perimetritis  mit  vielen  Adhäsionen,  in  denen  Gefasse  verlaufen, 
tritt  ebenfalls  Uterushypertrophie  ein,  ebenso  bei  dicht  angelagerten 
malignen  Ovarialgeschwülsten. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Lageveränderungen  und  Knickungen, 
welche  zu  Stauungen  führen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  betriflFt  also  Frauen,  die 
geboren  oder  abortirt  haben.  Wir  wissen  durch  directe,  vergleichende 
Messungen,  dass  jede  Peri-  oder  Parametritis  die  puerperale  Involution 
des  Uterus  stört.  Indessen  nicht  nur  nach  Entzündungen,  auch  allein 
nach  Störungen  in  der  Nachgeburtsperiode,  Spätblutungen,  postpuer- 
peralen Retroversionen  u.  s.  w.  bleibt  der  Uterus  auffallend  gross,  steif 
und  verdickt,  er  jjinvolvirt  sich  schlecht''.  Aborte,  besonders  häufig  wieder- 
kehrende, ungünstig  verlaufende,  mit  Resten  und  Nachblutungen,  sind 
ebenfalls  zu  beschuldigen.  Chronische  Obstruction,  zeitiges  Aufstehen 
nach  Geburten  oder  Aborten,  stören  die  Involution.  Nach  jahrelangem 
schlechten  Stuhlgang  ist  der  Uterus  meist  als  Theilerscheinung  der 
Plethora  abdominalis  gross,  und  scheidet  viel  Secret  ab.  Bei  puerpe- 
ralen Ejrankheiten  bleiben  die  Gefässe  im  Uterus  weit,  namentlich  die, 
welche  am  wenigsten  von  der  sich  contrahii'enden  Muskulatur  beein- 
flusst  werden:  die  Gefasse  am  seitlichen  Uterusrande.  Man  findet  sie 
bei  der  Exstirpation  geschlängelt  und  weit,  wie  in  der  Schwangerschaft. 
Auch  Onanie  ist  ätiologisch  wichtig.  Bei  unerklärlichen  Menorrhagien 
eben  menstruirter  Mädchen  findet  man  oft,  per  anum  explorirend,  das 
Corpus  auffallend  dick.  Der  Coitus,  zu  zeitig  post  partum  ausgeübt, 
ist  ebenfalls  schädlich,  er  ruft  oft  ganz  directe  starke  Blutungen  hervor, 
bei  denen  man  den  Uterus  gross  findet.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  ge- 
wohnheitsgemäss  ausgeführtem  Coitus  reservatus. 
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Anatomie. 

Der  vergrösserte  ^chronisch  metritische"  Uterus  zeigt  oft  peri- 
tonitische  Auf-  und  Anlagerungen.  Ich  habe  einige  Mal  bei  Adnex- 
operationen  den  Uterus  gefunden,  aussehend  wie  ein  Cor  villosum. 
Der  Uterus  selbst  sieht  roth  aus,  oft  wie  punctirt,  mit  teleangiekta- 
tischen  Stellen  bedeckt.  Die  Oberfläche  ist  etwas  unregelmässig,  hier 
und  da  ist  das  Peritonäum  gelockert  und  verdickt  Der  Körper  ist 
weich,  eindrückbar,  beim  Nähen  mürbe  und  zerreisslich.  Das  Parenchyni 
ist  nicht  so  weiss  wie  beim  normalen  Uterus.  An  den  Uterusrändem 
findet  man  viele  weite  Durchschnitte  von  starren,  dickwandigen  Ge- 
issen, so  dass  ein  am  Uterusrande  geführter  Schnitt  cavemöse  Structur 
zeigt  Bei  mikroskopischen  Schnitten  fallt  ein  Vorwiegen  des  Binde- 
gewebes vor  den  Muskelfasern  auf.  Der  Ansatz  des  Lig.  latum  ist 
breit,  die  Blätter  des  Ligamentes  sind  durch  viele  Gefasse  und  Binde- 
gewebsschwarten  resp.  alte  Narben  auseinander  gedrängt 

Bei  langjährigem  Bestehen  sind  die  Ovarien  und  Tuben  verlagert 
und  mit  der  benachbarten  Uterusoberfläche  durch  spinnewellenartige, 
gefiissfreie  Pseudoligamente  verbunden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Alle,  dem  weiblichen  Geschlecht  eigenthümliche ,  krankhafte 
Empfindungen  und  Schmerzen  kommen  bei  chronischer  Metritis  vor, 
ihr  ganz  allein  zukommende  pathognomonische,  charakteristische 
Symptome  giebt  es  dagegen  nicht 

Noch  am  leichtesten  sind  die  Symptome  dann  zu  beschreiben, 
wenn  die  Hypertrophie  nach  Abort  oder  Puerperium  zurückbleibt.  In 
vielen  Fällen  sind  Complicationen  vorhanden:  Deviationen  des  Uterus 
und  Affectionen  der  Nachbarorgane.  Aber  es  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  der  grosse  Uterus  richtig  gelagert  ist  und  Erkrankungen  in  der 
Nachbarschaft  fehlen.  Die  Frauen  klagen  dabei  über  Schmerzen  beim 
Gehen,  Stehen,  über  Drängen  nach  unten,  über  Harndrang  und  quä- 
lendes Druckgefühl  im  Becken,  ja,  über  Empfindungen,  wie  beim  be- 
ginnenden Prolaps.  Nebenbei  kommt  es  zu  Erscheinungen,  die  denen 
der  beginnenden  Schwangerschaft  ähneln.  Handelt  es  sich  doch  auch 
anatomisch  um  ähnliche  Vorgänge  im  Uterusparenchym.  Es  wird  ge- 
klagt über  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Obstruction,  über  Intercostal- 
neuralgien,  Schmerzen  in  den  leisten,  im  Magen,  im  ganzen  Unterleib, 
olien  und  unten,  im  Kücken  u.  s.  w.  Aus  <len  Brüsten,  die  nicht  selten 
spontan  etwas  Flüssigkeit  abscheiden,  lässt  sich  mitunter  Serum  aus- 
drücken. Harndrang  besteht,  weil  die  benachbarte  Blasenwand  eben- 
falls liyperä misch    ist    und  weil    der   schwere  Uterus  die  Blase  drückt 
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Dabei  entsteht  Missstimmung  in  Folge  der  unaufhörlichen  Beschwerden, 
i^ufallig  hinzukommende  Schädlichkeiten  verschlimmem  den  Zustand. 
Sie  lassen  sich  nicht  vermeiden.  Fortwährend  schonen  kann  sich  weder 
die  Frau  der  besseren^  noch  die  der  niederen  Stände.  Bei  Ruhe,  Ent- 
haltsamkeit vom  Coitus  tritt  Besserung  ein.  Erneute  Schädlichkeiten 
machen  wieder  Exacerbationen.  Schon  die  Menstruationscongestion 
be^-irkt  jedes  Mal  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Im  Verlauf 
der  chronischen  Metritis  kommt  es  namentlich  bei  Betheiligung  der 
Ovarien  zu  Menstruationsanomalien.  Abgelaufene  Entzündung  der 
Ovarien  charakterisirt  sich  oft  durch  spärliche  Menstruation.  Aber  auch 
Dysmenorrhoe  und  starke  Blutung  ohne  Schmerzen  wird  beobachtet. 
Die  erkrankte  Uterusschleimhaut  bildet  Secret  in  abnormer  Menge. 
Die  drüsigen  Organe  des  Cervix  wuchern  und  bedecken  in  adenoiden 
Neubildungen  die  Aussenfläche  der  Portio. 

Das  Corpus  uteri  ist  verdickt  zu  fühlen,  so  dick,  dass  man  oft  ein 
interstitielles  Myom  vermuthet.  Der  Druck  auf  ihn  und  die  Bewegungen 
des  Organs  sind  bei  der  combinirten  Untersuchung  schmerzhaft.  Steri- 
lität muss  auf  Complicationen :  Adhäsionen,  Knickungen  der  Tube,  Ver- 
lagerung der  Ovarien,  aber  auch  auf  Endometritis  oder  Schleimretention 
im  Uteruscavum  bezogen  werden.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  auf- 
fallend leicht  Conception  eintritt.  Wegen  des  pathologischen  Zustandes 
der  Schleimhaut  sind  Aborte  häufig. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer.  Unter  dem  Einflüsse  der  chro- 
nischen Hyperämie  wird  der  Termin  der  Menopause  hinausgeschoben. 
Ja,  oft  verschlimmem  sich  die  SjTuptome,  namentlich  der  Blutverlust 
bei  der  Menstruation  in  der  klimakterischen  I^eriode  ganz  wesentlich. 
Tnd  auch  nach  definitivem  Eintritt  der  Menopause  bleibt  eine  geringe 
eitrige  Secretion  des  Endometriums  und  die  damit  verbundene  Vaginitis 
vetulamm  zurück. 

Diagnose   und  Prognose. 

Fast  bei  allen  AfFectionen  des  Uterus,  die  zu  Stauung  und  Hyper- 
ämie ftlhren,  kann  man  eine  chronische  Metritis  diagnosticiren.  So  be- 
steht diese  eigenthümliche  Hypertrophie  ebensowohl  bei  Carcinom, 
Fibrom,  als  bei  Retroversioflexio  uteri.  Namentlich  der  Mangel  des 
physiologischen  Knickungswinkels,  das  dauernde  Bestehen  einer  Auf- 
steifiing  des  Organs,  mag  es  nonnal  oder  nach  hinten  liegen,  beweist 
einen  chronisch-metritischtMi  Zustand.  Pelveoperitonitis  ist  meist  mit 
chronischer  Metritis  complieirt.  Zur  Diagnose  gehört  Vergrösserung 
des  Uterus,  Schmerzhaftigkeit,  sowohl  spontan,  als  bei  Druck,  Abnor- 
mitäten in  der  Secretion  un<l  der  Menstruation. 


Die  Entzlindnngcn  doa  Utenis. 


Bei  (ifr  DifferentialdiagnoBB  kommt  vor  allen  Diiigea  Schwang«*  ' 
Bchaft  in  den  ersten  Monaten  in  Betracht.  Wird  sie  nicht  vermutLet, 
oder  wird  sie  geleugnet,  so  ist  wegen  der  gleichen  subjectiven  Symptonn? 
ein  IiTthum  möglich.  Da  die  für  die  chronische  Metritis  nöthigc  The- 
rapie den  Abort  itur  Folge  haben  kann,  so  wird  in  jedem  zweifelhaften 
Falle  mit  der  localen  Behandlung  so  lange  gewartet  werden  müssen, 
bis  die  Menstruation  wieder  eingetreten  ist 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Besonders  in  den  Fällen,  die 
aus  dem  Puerperium  oder  von  Aborten  herrühren,  sind  die  Verände- 
rrnigen,  Gefasserweiteningen  und  die  Hyperplasie  so  erheblich,  da&s 
eine  Restitutio  in  integrum  wohl  nicht  möglich  ist,  Ist  doch  überhaupt 
jeder  Uterus,  der  geboren  liat,  grösser,  als  der  nolliparc.  Auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Heilung  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  bringen  Un- 
achtsamkeit der  Patientin,  Un  voll  ständigkeit  der  Kuren,  Nichtbefolgen 
der  ärztlichen  Vorschriften,  Aborte  und  Geburten,  neue  Perimetritiden, 
Tripper  und  andere  Schädlichkeiten,  immer  wieder  Verschlimmerungen, 
die  zwar  ein  zeitweises  Wohlbefinden  zulassen,  im  Grunde  aber  doch 
die  Patientin  invalide  machen.  Die  Rückwirkung  des  fortwährenden 
Uebelbe finden 8  auf  Geist  und  Körper  untergräbt  die  Gesundheit,  so  daas 
die  Palientin  herunterkommt  und  fortwährend  kränkelt.  Bei  lange 
fortgesetzter  und  rationeller  Behandlung,  bei  Fehlen  neuer  Schädlich- 
keiten erreicht  man  einen  Zustand,  der  der  Heilung  gleicht.  ^^^ 

Allgemeine  Behandlung.  ^H 

Gemäss  unserer  Darstellung  ist  die  Metritis  selten  eine  isolirte 
Krankheit.  Deshalb  ist  der  Angriffspunkt  für  die  Behandlung  nicht 
allein  der  Uterus.  Die  vielfachen  entzündlichen  Vorgänge  um  den 
Uterus  und  in  dem  Uterus  machen  es  sogar  oft  nothwendig,  zunächst 
den  Uterus  in  Ruhe  zu  lassen  oder  mit  einer  müden  antiphlogistischen 
Therapie  zu  beginnen. 

Die  Patientin  mues  sich  im  weitesten  Sinne  schonen,  Schüdlich- 
keiten,  die  eine  Congestion  zu  den  inneren  Genitalien  herbeiführen,  sind 
zu  vermeiden.  Tanzen,  Reiten,  Fahren  auf  schlechtem  Ptiaster  und  der 
Eisenbahn,  Treppensteigen,  körperliche  Anstrengungen,  Nähen  auf  der 
Nähmaschine  u.  s.  w.  sind  zu  untersagen.  Vor  Allem  aber  muss  der 
Coitus  unterbleiben,  theils  weil  die  Hyperämie  beim  Orgasmus,  theUs 
weil  die  Schwangorschaft  und  der  eventuelle  Abort  den  Zustand  ver- 
schlimmem. Femer  ist  die  Stidilentleemng  zu  regeln.  Die  Wahl  der 
Mittel  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab.  Da  tue  Obstruction 
meist  sehr  lange  Zeit  besteht  und  sehr  hartnäckig  ist,  so  muss  man 
darauf  Bedacht  nehmen,  durch  die  Diät  den  Stuhl  zu  regeln  und  na- 
mentlich die  zu  Hyperämie  der  Beckenorgane  ftllirenden  Drastica  a 


1  Drastica  wuh^ 
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schalten.  Früh  und  Abends  Saft  von  3  bis  4  Orangen,  gekochte 
Pflaumen,  Kaffee,  der  die  Peristaltik  anregt,  Grahambrot,  Apfelwein, 
Abends  vor  dem  Schlaf,  V2  '  Milch  mit  50  g  Milchzucker,  Mineralwasser, 
Buttermilch,  tägUch  bis  2  1,  Traubenkuren  u.  s.  w.  bewirken  oft,  dass 
die  chronische  Obstruction  aufhört.  Vibrationsmassage  des  Leibes 
oder  Massage  mit  der  Hand  oder  einer  Massirkugel,  faradische  Reizung, 
indem  man  die  Patientin  auf  eine  Metallplatte  legt  und  mit  starken 
Strömen  den  Leib  in  der  Richtung  des  Dickdarms  bestreicht,  G}Tnnastik, 
Schwimmen,  körperliche  Uebungen  jeder  Art,  hohe  Wasser-  oder  Oel- 
einläufe^  Glycerininjectionen  etc.  sind  anzuwenden.  In  manchen  Fällen 
tritt  durch  Radfahren  Besserung  ein.  Nicht  selten  aber  folgt  dem  Rad- 
fahren jedesmal  eine  Blutung.  Es  ist  also  nie  vorauszusagen,  welchen 
Einfluss  das  Radfahren  hat 

Leider  sind  pflanzliche  Abführmittel  nicht  immer  zur  Unterstützung 
n  entbehren.  In  massigen  Gaben  wirken  sie  auf  Appetit  und  Ver- 
dauung besser  als  Mittelsalze.  Wegen  der  Anämie  verbindet  man  gern 
mit  den  Abführmitteln  Eisen.  So  in  Form  der  Pil.  aloet.  ferrat.  täg- 
lich 2  bis  3  Stück. 

Ebenso  kann  man  Podophyllin  1,0  zu  100  Pillen  imd  Extractum 
fluidum  Cascarae  1  bis  3  TheelöflFel  täglich  gebrauchen  lassen. 

Zum  Gynäkologen  kommen  solche  Patientinnen  oft,  nachdem 
schon  alle  Abführmittel  erfolglos  geworden  sind.  Dann  wende  man 
principiell  keine  stärkeren  Mittel  an,  sondern  bestehe  energisch  auf 
diätetischer  Regelung  der  DarmschlaflFheit,  Massage  und  elektrischer 
Behandlung. 

Besteht  Anämie  ohne  Obstruction,  so  wendet  man  Eisenmittel  an: 
Ferrum  solubile  saccharatum,  1  Theelöffel;  Ferrum  peptonatum  und 
andere  Eisenmittel.  Aqua  ferri  pyrophosphorici,  das  alte  Scanzoni- 
8che  Mittel,  */g  1  täglich.  Es  giebt  alljährlich  neue  Mittel:  Ferratin, 
Hämalbumin,  Eisensomatose  etc.  etc. 

Treten  die  perimetritischen  Schmerzen  in  den  Vordergrund,  so  ver- 
ordnet man  Priessnitz 'sehe  Umschläge,  oder  Gummiblasen  mit  heissem 
Wasser  gefüllt,  auf  den  Bauch  gelegt,  Irrigationen,  Sitzbäder  etc. 

Sind  die  Patientinnen  in  der  Lage,  Badereisen  zu  machen,  so  sind 
die  abfuhrenden  Eisenwässer  in  Elster,  Franzensbad,  Marienbad,  Karls- 
bad, Tarasp,  Kissingen,  Homburg,  Neuenahr,  Bertrich  zu  empfehlen. 
Namentlich  die  kohlensäurehaltigen  Mineral-  und  Moorbäder  wirken  oft 
vorzüglich:  Schwalbach,  Driburg,  Langenau  in  Schlesien  u.  a.  m. 

Bei  peritonitischen  Schmerzen  werden  mehr  Soolbäder  angewendet, 
Pyrmont,  das  gleichzeitig  Soolbäder  und  Stahlbrunnen  besitzt,  Kreuz- 
nach, Münster  am  Stein,  Königsbom,  SalzschUrf,  Nauheim  u.  s.  w. 

Vergleiche  auch  die  Therapie  der  Perimetritis. 
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Oft  ist  auch  frische  Luft  im  Walde,  im  Gebirge,  an  der  See,  gut<* 
Diät,  geistige  und  körperliche  Kühe  mehr  wcrth,  als  alle  Pillen,  Wäsaer, 
und  gynäkologischen  Quälereien. 

Die  Entscheidung,  was  individuell  das  Richtige  ist,  liegt  nicht  beim 
(lynäkologen,  der  die  Patientinnen  einmal  sieht,  sondern  beim  Haus- 
arzt, der  den  Charakter  und  die  Verhältnisse  seit  Jahren  kennt. 

Locale  Behandlung. 

Bei  der  localen  Behandlung  kommen  viele  Manipulationen  der 
^kleinen  Gynäkologie*'  in  Anwendung.  So  besonders  Blutentziehungen, 
welche  bei  der  Therapie  der  chronischen  Metritis  obenan  stehen. 

Sollte  das  Einfuhren  des  Mutterspiegels  unmöglich  sein,  z.  B.  wegen 
Enge  der  Scheide  oder  enormer  Schmerzhaftigkeit,  so  werden  Blutegel 
an  den  Damm  gesetzt.  Der  Damm  ist  eine  bessere  Applicationsstellc 
als  der  Mons  Veneris  oder  die  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Gelingt 
es  irgendwie,  ein  Spcculum  einzuführen,,  selbst  ein  ganz  kleines,  so 
stellt  man  die  Portio  ein  und  entzieht  dem  Uterus  direct  das  Blut.  Man 
stellt  die  Portio  im  Speculum  ein  und  sticht  mit  einem  langgestielten 
Messer  (Figur  87)  in  die  Portio.  Man  muss  die  Spitze  häufig  schärfen 
lassen,  denn  nur  ein  scharfes  Instrument  dringt  leicht  und  schmerzlos 
in  eine  weiche  Portio  ein.  Fliesst  aus  einem  Loch  reichlich  Blut,  so 
•  sind  mehr  Löcher  unnöthig.  Nur  selten  aber  genügt  ein  Stich.  Schnitte, 
Scarificationen  werden  ebenfalls  empfohlen,  man  kann  gitterförmig  über 
die  ganze  Portio  schneiden.  Will  man  von  weiter  oben  Blut  entziehen, 
so  fährt  man  mit  dem  Messer  in  den  Cervicalkanal  und  macht  dort 
seichte  Einschnitte.  Hat  man  nur  wenige  flache  Einstiche  gemacht,  so 
genügt  schon  der  Druck  der  Scheidenwände  gegen  die  Portio,  um  die 
Blutung  zu  stillen.  Besser  setzt  man  einen  Tampon  von  Jodoformgaze 
gegen  die  Portio,  da  auf  diese  Weise  neben  der  prompten  Blutstillung 
zugleich  Desinfection  erzielt  wird.  Ist  die  Blutung  sehr  stark,  so  wälzt 
man  den  Tampon  in  Bortannin  herum.  Die  prompte  Blutstillung  hat 
auch  einen  psychischen  Werth.  Manche  Patientin  ist  durch  das  Er- 
scheinen des  Blutes  erschreckt.  Den  Tampon  lässt  man  des  Abend:* 
im  Bett  entfernen,  da,  wenn  noch  etwa  Blutung  eintreten  sollte,  sich 
dieselbe  am  besten  beim  Liegen  von  selbst  stillt. 

Eine  andere  Methode,  welche  depletorisch  auf  den  Uterus  wirkt 
und  mit  «ler  Scarification  oft  verbunden  wird,  ist  die  ^Glycerintam- 
[»onad«**^.  Man  legt  vor  die  Portio  einen  in  Glycerin  eingetauchten 
Tampon,  der  die  (icwebsfeuchtigkeit  aus  dem  ITterus  aussaugt  und  so 
den  l'trrus  verkleinert. 

l>rm  (ilycrrin  werden  Medicaniente  beigemischt,  z.  B.  Borsäure 
1:10,    Alaun  (»,:>:  10,    Ichthyol  1:10,   Jodtinctur  3 :  100.     Das   Ichthyol 
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wirkt  stsrk  austrocknend;  soll  Schmerzen  beseitigen,  riecht  aber  wider- 
wärtig und  macht  Flecke  in  die  Wäsche.  Mit  Bor-  und  Alaunglycerin 
erreicht  man  dieselben  guten  Resultate. 

In  frischeren  Fällen  kann  eine  grosse  Portio  nach  einmaliger  Scari- 
fication  und  3-  bis  4tägiger  Glycerintamponade  um  die  Hälfte  abge- 
schwollen sein.  Gewiss  ein  grosser  Erfolg  auf  ungefährliche  Weise 
erreicht!  Die  Blutentziehungen  werden  nicht  mehr 
als  6  bis  8  Mal  in  der  intermenstruellen  Zeit  vor- 
genommen, während  man  die  Glycerintamponade 
lange  fortsetzen  kann.  Tägliche  Anwendung  ist 
allerdings  oft  unmöglich,  da  die  Vagina  sehr  bald 
zu  eng  wird. 

Bleibt  die  Portio  trotz  der  Behandlung  sehr 
gross  oder  trägt  sie  eine  Erosion  oder  viele  Ovula 
Nabothi,  so  ist  eine  keilförmige  Excision  beider 
hypertrophirten  Lippen  zu  empfehlen.  Da  sich  nach 
Amputation  der  hypertrophirten  Portio  der  h}'per- 
trophische  Uterus  auch  im  Allgemeinen  verkleinert, 
so  ist  die  Amputation  als  rationelle  Therapie  zu 
empfehlen. 

Es  wird  (vergl.  Figur  88  pag.  192)  zunächst  mit 
einer  Scheere,  oder  mit  einem  Messer  die  Portio  nach 
rechts  und  links  bis  an  das  Scheidengewölbe  ge- 
spalten, so  dass  beide  Hälften  der  Portio  —  die 
vordere  und  hintere  —  besonders  gefasst  und 
hemmgeklappt  werden  können. 

Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  nicht 
KU  sehr  am  Uterus  zieht,  sonst  erscheint  die  Portio 
zu  lang,  man  würde  zu  tief  schneiden,  eventuell  die 
kleinen  Rami    vaginales    der  Artoria    uterina   ver-  87 

leta^n.  Oft  ist  auf  einer  Seite  die  Portio  schon  zweischneidiges 
von    der  Geburt   her   gespalten,    so   dass   mau  nur  mne^  der"p(»rtio  ^ 

eine  Seite  einzuschneiden  nüthig  hat. 

Diese  vorbereitende  Spaltung  erleichtert  sämmtliche  Operationen 
an  der  Portio  dadurch,  dass  man  alle  Schnitte  gerade  legen  kann. 

Man  erfasst  nun  mit  einer  Muzeux'schen  Zange  eine  Lippe,  zieht 
sie  an  und  schneidet  einen  Keil  aus.  Die  Schnitte  aussen  und  innen 
treffen  im  rechten  Winkel  aufeinander. 

Die  Naht  vereinigt  die  Wunde.  Man  näht  am  besten  mit  Catgut, 
damit  man  später  die  Fäden  nicht  zu  entfernen  braucht.  Ebenso  ver- 
fährt man  an  der  anderen  Lippe  und  legt  zum  Schluss  noch  zwei  seit- 
liche, die  oberen  Enden  der  ersten  Incisionen  umfassende,  blutstillende 
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Xälile.  Bei  der  Vereinigung  der  Wunden  mUaaen  so  lange  i*utureii 
gelegt  werden,  ala  es  blutet.  l)ie  Blutung  ist  völlig  zu  stiMcii. 
Im  Cervicalkanal  muss  man  ziemlich  hoch  mit  der  Nadel  einstechen, 
<la8  Parencliym  des  Uterus  muss  gut  gefasst  werden,  da  der  Faden 
sonst  beim  festen  Knüpfen  durchschneidet  Nach  der  kleinen  Opera- 
tion, <lie  auch  ohne  Narcose  zu  machen  ist,  wird  mit  Jotiofonngiize 
tamponirt. 

Ich  müchte  hier 
erwähnen,  dasa  mit- 
unter nach  der  Portio- 
amputation  die  Be- 
schwerden grtisscr  sind, 
als  vorher.  In  Folge 
von  zwei  Fehlem;  es 
wird  oft  der  Mutter- 
mund durch  falsche 
Technik  zu  eng,  dann 
fliessen  die  Secrete 
schlecht  ab,  es  entsteht 
Sterihtät  und  Dysme- 
norrhoe. Femer  werden 
die  Nadeln  oft  so  tief 
geführt,  das3  sie  durch 
das  Peritonäum  des 
Douglas'schen  Rau- 
mes gehen,  dann  kann 
eine  chronische  Feri- 
Leider  ist  wenig  dabei 

^cftnioni,  I>ie  chronische 


t  btntarct,  b  Torderea  8cheldeDBeno1be.  c  veKfallande« 
ttSck  der  PorUo,  d  äuBaarur.  f  Innerer  Schnitt,  welche  In 
1,  g  C«rvicalkuiBl. 
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metritis   zu  fortwJibrttnden 
zu  thun. 

C.  Braun:  Wiener  med,  Wocb.  '. 
Metriti».  Wim  18ß3.  —  Säxinger;  Traiter  Viertel jahrsschr.  Bd.  90.  1866. 
Fritsi-h.  !■!<■  I^aKereränderungen  und  KntzilniluDfcen  Ave  Tterus.  Stuttgart  IBSii. 
Knkc.  -  -Vhel  u.  Lanttau:  A.  f.  C.  XXXV,  214;  XXXIV,  Itö.  —  Cornil, 
Tri'tons  sur  l'anAtoime  pathotoKii|ui>  des  ini'trites  etc.  Paris  188!).  —  DOderlein: 
Veit'«  llandimch.    Wiesbaden  1698,  BerKinaan. 


D.  Atrophie  des  Uterus. 

Wenn  ein  normaler  Uterus  vor  dem  physiologischen  Termin  der 
kliuiaktfriHihen  Involution  auffallend  klein  wird,  sich  „bjperinvolvirt", 
so  spricht  man  von  Atrophie  des  Uterus.  PhvHiologisch  ist  während 
der  LaciationHperioiie  der  Uterus  klein.  Schon  das  rcgelmäsaige  Ausbleiben 
der  0^'uIlttion  und  ^lenKtruation  in  dieser  Zeit  beweist,  dass  eine  Stürung 
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in  Bezug  auf  die  Function  und  der  diese  bedingenden  anatomischen  und 
biologischen  Verhältnisse  durch  reichhche  Milchproduction  eintritt.  Die 
mit  Atrophie  vergesellschaftete  Functionsstörung  resp.  Functionslosig- 
keit  kann  sich  pathologisch  so  steigern ;  dass  eine  factische^  messbare 
Atrophie  eintritt  Der  Uterus  kann  sowohl  schlaff,  dünnwandig,  aber 
mit  normal  langer  Höhle,  als  auch  klein,  fest,  mit  verkürzter  Höhle 
gefunden  werden.  Es  scheint,  dass  die  Atrophie  auch  nur  einzelne 
Abschnitte  treffen  kann,  so  dass  z.  B.  eine  Partie  des  Fundus  oder 
ein  Tubenwinkel  isolirt  malacisch  weich  gefunden  wird.  Dieser  Um- 
stand ist  sehr  wichtig,  die  Sonde  resp.  Curette  wird  solche  Uteri  oder 
solche  Stellen  eines  Uterus  leicht  verletzen  imd  perforiren,  ein  Um- 
bindongsfaden  wird  beim  Zuschnüren  den  Tubenwinkel  leicht  zer- 
schneiden. Ja  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  derartige  isolirte 
weiche  Partien  selbst  in  eine  Schwangerschaft  mit  hinübergenommen 
werden  und  bei  der  Uterusruptur  eine  ätiologische  Bedeutung  haben. 

Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Lactationsatrophie  um  einen 
gleichsam  durch  Potenzirung  pathologisch  gewordenen  physiologischen 
Vorgang  handelt,  wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass  fast  in  allen 
Fällen,  wo  das  Stillen  den  Gesammtorganismus  schädigt,  Kreuz- 
schmerzen und  wehenartige  Koliken  als  erstes  Symptom  zu  beob- 
achten sind.  Auch  physiologisch  treten  ja  Nachwehen  beim  Anlegen 
des  Kindes  ein« 

Von  mehreren  Autoren  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  re- 
lativ übermässige  Milchproduction,  z.  B.  Stillen  des  Kindes  bei  allge- 
meiner Schwäche  des  Organismus,  besonders  wichtig  für  die  entstehende 
Atrophie  ist  Ebenso  fand  man  präsenile  Atrophie  nach  Puerperal- 
fieber, vielleicht  durch  Zerstörung  des  Ovarialparenchyms.  Ich  habe 
einige  sichere  Fälle  gesehen,  wo  nach  grossen  üvarialabscessen  die 
Periode  schon  in  jungen  Jahren  definitiv  aufhörte,  während  gleich- 
zeitig der  Uterus  schrumpfte.  Auch  consumirende  Allgemeinkrank- 
,heiten,  Chlorose,  Typhus,  Scharlach,  Diabetes,  Morbus  Addisonii, 
Morphinismus  sollen  mitunter  die  Atrophie  des  Uterus  bewirkt  haben. 
Dass  bei  Tuberculose  der  Uterus  weich  und  leicht  zu  perforiren  ist, 
wird  häufig  festgestellt 

Künstlich  wird  durch  die  Castration  eine  Schrumpfung  des 
Uterus  erzielt  Man  sieht  nicht  selten,  dass,  wenn  bei  Adnex- 
exstirpation  auch  zunächst  die  pelveoperitonitischen  und  metritischen 
Schmerzen  andauern,  sie  allmählich  nach  Schrumpfung  des  Uterus 
verschwinden.  Mit  der  Uterusatrophie  kommt  es  zu  Atrophie  der  Ge- 
fass-  und  Nervenapparate  in  der  Umgebung.  Dass  bei  Morphinistinnen 
die  Menstruation  verschwindet,  ist  so  typisch,  dass  man  daraus  die 
Diagnose  des  Morphiummissbrauchs  stellen  kann. 

Fritich,   Krmnkheiten  der  Frauen.  lO.  Aufl.  13 
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Andererseits  ist  es  ebenfalls  eine  alltägliche  Beobachtung,  das^ 
niituntei  <lie  Uterusatrophie  jahrelang  trotz  der  (.'astratiou  aualileiht, 
dass  selbst  die  Menstruation,  nachdem  die  unmittelbaren,  schwächen- 
den Einflüsse  der  Operation  überwunden  sind,  wieder  regelmässig  ein- 
tritt. In  den  Fällen,  wo  dauernd  Fluor,  Schmerzen  und  Menstruation 
trotz  der  Castration  zurückbleiben,  hat  auch  der  Uterus  seine  rtrösst- 
bewahrt.  Die  Thatsache,  dass  hier  entzündliche  Vorgänge  an  «leii 
ijvarialnervenstümpfen  eine  Rolle  spielen,  beweist  einerseits  der  H»- 
fund  kleiner  Tumoren  an  der  bezüglichen  Stelle,  andererseits  der  Um- 
stand, dass  allmählich,  namentlich  nach  antiphlogistischer  Behandlung: 
(Sooibädem,  Kreuznach),  die  Atrophie  und  damit  die  (Heilung  und 
Menopause  schliesslich  doch  eintritt. 

Man  beobachtet  nicht  selten,  dass  die  mit  Anämie  und  Schwäch«* 
verbundene  Lactationsatrophie  und  Functionsstörung  bei  Kräftigung 
des  Organismus  verschwendet.  Die  Menstruation  tritt  schliesslich  nach 
^Monaten  wieder  ein  und  damit  auch  die  Conception.  Dauert  aber 
der  Zustand  länger  als  1  Jahr,  trotz  Zunahme  der  Kräfte,  so  ist  meint 
die  Atrophie  ein  definitiver  Zustand:  die  durch  Hyperinvolution  ent- 
standene vorzeitige,  definitive,  senile  Schrumpfung. 

Diese  Auseinandersetzungen  geben  uns  Fingerzeige  für  die  Be- 
handlung. Ks  wird  das  Eintreten  von  Kreuzschmerzen,  ohne  localen, 
zur  Erklärung  dienenden  Grund,  in  der  Lactationsperiode  uns  zum 
Absetzen  des  Kindes  veranlassen.  Es  wird  die  Hauptsache  der  Therapie 
stets  die  Ailgemeinbehandlung  mit  kräftiger  Ernährung  und  mit  Eisen- 
präparaten sein. 

Local  habe  ich  durch  Faradisation  des  Uterus  mit  bipolarer  Sonde 
Erfolge  gesehen.  Ob  diese  aber  auf  Zufälligkeit  beruhen,  so  dass  sie 
nur  den  letzten  Anstoss  für  den  Uterus  zur  Wiederaufnahme  seiner 
Function  gaben,  oder  ob  sie  wirklich  nützten,  möchte  ich  nicht  entscheiden. 

Mikroskopisch  hat  P^ckar dt  >  zuerst  an  einem  von  mir  exstirpirten 
Uterus,  bei  dem  vor  Jahren  die  Castration  ausgefülirt  war,  sehr  er- 
hebliche Schrumpfung  der  Schleimhaut  und  Verluste  des  Drüsen- 
apparates nachgewiesen* 

Dass  Geschwülste  im  Uterus  zu  Atrophie  führen,  ist  nicht  richtig. 
Die  Uterusmuskulatur  ist  bei  Myomen  und  intraligamentären  Tumoren 
meist  verdickt. 

1  nie»:  Z.  f.  (;.  XXIV,  p.  ;W;  XXVII,  p.  38.  —  Thorn:  Z.  f.  <;.  XVI,  p.  57; 
C.  f.  <;.  1«M,  p.  71G.  —  Kleinwächtor;  Z.  f.  ii.  XVII,  p.  Vi,  —  liottschalk: 
Samml.  kliii.  Vorträ^^e  189-2,  Xo.  49.  —  Kikardt:  (.'.  f.  G.  18iH>,  p.  T««j.  — 
I>öderlcin:  Vfit's  Ihindhucli  II,  p.  .*{IH.    Wiesbaden  1S98.  Her^mann. 
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E.  Die  chronischen  pathologischen  Zustände  des  Endometriums. 

Die  ohroniiohe  EndometritiB'. 
(jft  ist  das  pathologische  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  die 
Folge  von  pathologischen  Circulationsverhältnissen.  Wie  physiologisch 
die  Schwellung  der  Uterusschleimhaut  bei  der  Menstruation  von  der 
physiologischen  Eireifung  abhängt,  so  führen  auch  noch  nicht  genau 
bekannte  pathologische  Zustände  in  den  Ovarien  zur  Veränderung  der 
Circulation  in  der  Uterusschleimhaut  resp.  zu  Hyperämie.  Davon  ist 
wieder  die  Folge  Verdickung  der  Schleimhaut:  vermehrte  Blutung  bei 
der  Menstruation,  vermehrte  Secretion  ausserhalb  der  Menstruation. 
Es  giebt  also  einen  pathologischen  Zustand  des  Endometriums,  bei 
dem  physiologisches  Secret  in  zu  reichlicher  Menge  geliefert  wird, 
eine  Hypersecretion  ohne  „Entzündung"  oder  Tnfection.  Nicht  primär, 
sondern  secundär  bildet  sich  die  Hypertrophie  der  »Schleimhaut  aus, 
die  so  bedeutend  werden  kann,  dass  man  von  einer  fungösen  oder 
hyperplastischen  Endometritis  (Olshausen)  gesprochen  hat. 

Auch  eine  schlechte  Involution  des  Uterus  nach  Aborten  oder  Ge- 
burten ist  der  Grund  einer  Hypertrophie  der  Schleimhaut  Dasselbe 
ist  der  Fall  bei  violknolligen  Myomen,  die  die  Höhle  gross,  verzerrt  und 
unregelmässig  machen.  In  dem  grossen  und  weiten  Uterus  bildet  sich 
gleichsam  wegen  des  Horror  vacui  eine  auffallend  dicke,  oft  so  ver- 
schieden dicke  Uterusschleimhaut,  dass  man  von  Schleimpolypen 
sprechen  kann. 

Bei  Myomen  und  bei  Carcinom'^  der  Portio  findet  man  fast 
regelmässig  in  den  exstirpirten  Uteris  eine  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut, die  oft  namentlich  in  den  oberen  Theilen  der  Hohle  1  cm  dick 
ist.  Dasselbe  ist  oft  der  Fall  bei  chronischer  Hypertrophie  des  Uterus 
in  Folge  von  Stauung,  z.  B.  bei  Retroflexio  uteri. 

Der  dauernde  Blutreichthum  der  Schleimhaut  und  des  ganzen  Uterus 
muss  auch  auf  die  Ovarien  und  Tuben  einen  Einfluss  haben,  und  es  ist 
deshalb  umgekehrt,  wie  vorher  beschrieben,  denkbar,  dass  die  Hyper- 
ämie des  Uterus  der  primäre  pathologische  Zustand,  dagegen  die 
Schwellung  der  Ovarien  das  Secundäre  ist. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  Klinik  der  geburtshilflichen 
Operationen  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  bei  sehr  zeitigen  Aborten 

»  Olshausen:  A.  f.  G.  VIII,  p.  97.  —  Ku^e:  Z.  f.  G.  V,  p.  317.  —  Küstner: 
Heiträge  zur  Lehre  der  Endoinetritis.  Jena  1883:  A.  f.  G.  XVIII,  p.  252.  — 
liöderlein:  Veit's  Handbuch  II,  p.  247;  C.  f.  G.  1881K  p.  102.  —  Veit:  Z.  f.  G. 
XIII,  p.  388.  —  Brennecke:  A.  f.G.  XX,  p.  400.  -  Wyder:  A.  f.  G.  XIII.  p.l; 
XXIX,  p.l.  —  Pinkus:  Z.  f.  G.  XXXIU,  lieft  2.  —  Leopold:  A.  f.  (i.  X.  p.  293. 

2  Saurenhaus:  Z.  f.  G.  XVIII,  p.  9.  -—  Abel  und  Landau:  A.  f.  G.  XXXV, 
p.  214;  C.  f.  G.  18iK).  p.  G7;i. 
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(z.  B.  nach  4  bis  5  AVocIieu)  das  Ei  allein  abgebt,   daes  aich  aber  di 
„Decidua"  wieder  zur  Uterusschleimhaut  zurückbildet.    Dabei  bleibt  die 
Ctema Schleimhaut  dick  und  zu  Blutungen  geneigt,     Diea  hat  man  auch 
deciduale  Endometritis  genannt.   Bei  allen  Formen  der  Endometritis 
betbeiligt  sich  oft  die  Portio  in  der  Weise,  dass  sie  ihre  normalen  Epitbe- 
lien  verliert  (vergl.  unten  Erosionen).  Bei  der  Untersuchung  der  Schleim- 
haut sieht  man  Partien,  welche  mikroskopisch  Nichts  als  eine  durchaus 
i^leichmüssige  Hypertrophie  sämratlicbcr  Theile  der  Schleimhaut  zeigeu. 
Aber  mitunter  sind  auch 
die  Drüsen  sehr  veimehrt 
und  theilweise   erweitert, 
was  ja  überhaupt  bei  je- 
der Menatniadon  der  Fall 
ist.    Ja,  die  Drüsen  sind 
oft  der  Gnmd  der  Hyper- 
trophie   allein,    denn    sie 
waren   in  einzelnen   Prä- 
paraten nicht  nur  erwei- 
tert,  sondern  verlängert, 
dnrcheinanderge  wachsen, 
durch   Verdrängung    des 

Bindegewebes  der 
Schleimhaut  eng  aneinan- 
der   liegend,    fast    ohne 
Lumen.  In  anderen  FäUen 

CiUadulire  KndoinetrlUs.  .     ,  -     ,      ,.        t^ 

Wieder  sind  die  Drüsen 
partiell  dilatirt,  so  dass  viele  kleine  und  oft  auch  recht  grosse  cominuni- 
cirende  Cysten  die  Schleimhaut  zu  durchsetzen  scheinen. 

Da  die  Uterusscbleimhaut  nach  der  Uterusmusculatur  hin  eine  an- 

L regelmässige  Grenze  hat,  ist  auch  zu  erwarten,  dass  DrUsenfundua  sich 
oft  tief  in  die  Muscularis  einsenken.  Es  kommt  dabei  auch  eine  mor- 
phologische Veränderung  der  Drilsenforra  vor.  Ich  fand  bis  0,75  cm 
tief  in  die  üterusmuskulatur  hineinreichend  verzweigte  Drüsen  von  der 
Gestalt  der  hirachhomartigen  CervicaldrUsen.  Ob  dies  der  Gmnd  oder 
die  Folge  starker  Blutungen  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ebenso 
wenig  ob  dies  etwa  eine  Vorstufe  des  Uteruscarciiioms  darstellt.  Jeden- 
falls fand  sich  diese  Drüseneinwueherung  und  -Veränderung  in  Uteri», 
die  wegen  unstillbarer  Blutungen  exstirpirt  werden  mussten. 
Nicht  sehen  ist  die  Schleimhaut  nur  partiell  bypertrophirt,  so  daas 
man  ebensogut  von  einem  oder  raelireren  breitblasigeu  Polypen  als  von 
einer  partiellen  Hyperplasie  der  Schleimhaut  sprechen  kann. 
L     Figur  89  stellt  ein  ausgekratztes  Stück  einer  allgemeinen   glandu- 


Die  clironiacben  patbologischen  Zustände  des  Endometriums. 


197 


'itreo,  Fignr  90  ein  Stück  einer  partiell  polypösen  Hypertrophie  der 
Utemsbohle  dar.  Im  letzteren  Falle  sind  wirkliche  Cysten  vorhanden 
Von  dieser  glandulären  Endometritis  hat  man  anatomisch,  nicht 
kJinisch,  eine  andere^Form  als  interstitielle  Endometritis  getrennt, 
bei  der  das  interglandaläre  Bindegewebe  der  Sitz  oder  der  Oirund  der 
Hypertrophie  der  Schleimhaat  ist.  Man  kann  aber  klinisch,  und  wohl 
auch  pathologisch-anatomisch  beide  Formen  nicht  streng  trennen,  denn 
bei  Untersuchung  von  ScbleimhautstUcken  aus  demselben  Uterus  findet 
man  promiscue  Bilder,  die  beiden  Formen  entsprechen.  Jedenfalls  giebt 
es  auch  im  gesunden  Uterus  Schleimhautgegenden  mit  vielen  and  solche 
mit  wenigen  Drüsen. 

Bei  der  Endometritis 
exfoliatiTa ' ,    anch    D  y  s  - 
menorrhoea    membra- 
nacea  genannt,  lOst  sich 
bei  jeder  Menstruation  die 
oberflächliche  Schicht  der 
Scbleimbant     ganz     oder 
tbeilweise  ab  und  wird  ohne 
oder  mit  Wehenschm erzen 
zusammenhängend  oder  in 
Fetzen  ausgestossen.  Ver- 
wechslung  mit  Abort  ist 
im  concreten  Falle  leicht 
möglich.     Hält  man  aber 
fest,  dass  zum  Wesen  der 
Dysmenorrhoea    mcm- 
branncea  die  Äusstossung 
einer  Membran  bei  jeder 
Menstruation  gehört,  so  ist 
die  Diagnose  leicht  zn  stellen.    Der  Gnind  dieser  Affoction  ist  ein  patho- 
logischer Znstand  der  Schlrinibant,  bei  dementwoder  die  oberste  Schiebt 
EU  fest  und  zähe  oder  die  dnrunterliefindlichc  zu  weich  und  zu  zerreiss- 
Kch  ist  (S.  198,  Figur  91). 

Bei  der  Menstruation scongestion  hebt  das  Blut  die  obersten  Schiebten 
ab.  Es  bandelt  sich  also  um  Aehnitehes  wie  bei  der  physiologischen 
Menstruatioti,  bei  der  minimale  Fetzen  ebenfalls  abgehoTi.  Es  ist  nur 
ein  gradueller  Unterschied,  bedingt  durch  eine  Krankheit  der  Schleim- 
haut, die,  regelmässig  mit  weinsen  Blutkörperchen  stark  durchsetzt,  ge- 

t  Hegar:  Virchow's  A.  [.II.  —  Weyder:  A.  f.  (i.  XIII,  p.  1.  —  Lülilein: 
Z.  f.  G.  XII,  p.  4fö;  TageafraKcn  iTeft  /;  A.  f.  (i.  XXXVI.  p.  537.  —  Mever: 
A.  f.  G.  XXXI.  -  V.  Fran.ju.-:  Z.  f.  O.  XXVII.  1.  —  Veit:  Z.  f.  ü.  XI,  p.  410. 
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t'uiideii  wird.  Icli  will  gicifli  vorimsiiclimeii,  dase  bei  dii'ser  AflV-ciion 
eine  laiigdaiienide  BeLandlung  mit  liorääuru-  oder  LysolapUluii;^-n  der 
L'terusliühle  noch  die  besten  liesultnte  gicbt.  Die  Sclimerzcn  bün-ii 
«iHnach  oft  auf,  und  ScIiwauKcrscbaft  tritt  nicht  selten  ein.  Aufkratzen 
und  AuMätzen  allein  giebt  nicbt  so  gute  Kesultate. 


Tubcreiiiüsc  KndonietritiH '  .ils  ulctröae  tonn  ist  wit'dvrbolt 
bescLriebt'n  und  diirtb  den  Hefund  dor  Tuborkelbncillen  bewiesen.  Auch 
miliare  Tuberculosc  der  UtorusHi-bleimbaut  ist  beobaebtet. 

Scbr  seltene  Fälle  von  l'InttcnepitbeP  im  Uterus  sind  besebrielien. 
Zellcr  war  der  Meinung,  dan8  di'r;;loiebe»  Kpitlielnietaplosie  häufig  sei. 
Dans  sie  vorkommt,  ist  auch  nach  anderen  sicheren  Beobacbtungon 
fKostborn)  zweitWloK,  das«  sie  aber  enorm  selten  ist  und  eine  prak- 
tiNehe  Bedeutung  nicht  besitzt,  steht  ebenfalls  fest  (Kuge). 

'  Si|iin'l:  Deutsi'lif  nieil,  Wui-h.  l«!iL  Nd.  .VJ.  -  llejjcar:  Enlstehunjc  eli.  der 
CfnitahulHTiiilose.    Stuttwan    lf*si;.    Knkr.  Veit:  Z.  f.  0.  XXVII,  ii. -J-Jl. — 

Waltlu-r:  M.  f.  <i.  VT,  p.  l 

=  Zillt-r:  /..  f.  (!.  XI.  p.  :>';.  Kies:  Med.  Stnmi  IUfMl,  ii,  M.  —  v.  Host- 
linrn:  K.Ms.lir.  zur  Keier  il.  .-rf)jiilir.  .luliil,  iL  lies.  f.  «ich.  u.  (iyn.  lu  Berlin  i>Vt. 
p.  ;jl!i.    Wien.  li.Hder. 
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Unter  dem  Namen  atrophisirende  Endometritis  handelte  ich 
«lie  „Uterusblenorrhoe"  der  Alten  als  specielle  Affection  ab,  ohne  etwa 
leu*;^en  zu  wollen,  dass  diese  Affection  das  Endresultat  aller  leichteren 
Formen  der  Endometritis  sein  kann.  Bei  der  atrophisirenden  Endo- 
metritis verschwinden  allmählich  die  physiologisch  wichtigen  Bestand- 
theile  der  Uterusschleimhaut:  Drüsen  und  Epithelien.  Auch  das  inter- 
;j:landuläre  Gewebe  schrumpft,  so  dass  schliesslich  statt  der  eigentlichen 
Uterusschleimhaut  nur  eine  dünne  Membran  mit  Drüsenresten  vorhanden 
ist.  Die  oberflächlichen  Epithelien  desquamiren  oder  nehmen  einen 
epithelialen  Charakter  an.  Völlig  atypisches,  sogar  verhorntes  Epithel 
ist  dabei  in  dem  Uterus  gefunden. 

Sub  finem  vitae  bei  Cholera,  Scharlach,  Typhus  und  vielleicht  noch 
bei  vielen  anderen  Krankheiten  besteht  eine  Art  Pseudomenstruation: 
es  geht  mehr  oder  weniger  Blut  ab.  Das  anatomische  Substrat  dieser 
Erscheinung  besteht  in  einer  hämorrhagischen  Endometritis,  bei 
der  es  zu  bedeutender  Hyperämie  der  Schleimhaut  kommt. 

Auch  bei  Morbus  Brightii  und  bei  Stauung  im  Venensystem,  bei 
Herzfehlern  habe  ich  diese  Form  wiederholt  gesehen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Bei  Hypertrophie  der  Uterusschleimhaut  geht  glasiger  Schleim  ab, 
er  führt  auch  in  der  Vagina  zu  Desquamation,  so  dass  die  Scheide  mit 
milchiger  Flüssigkeit  erfüllt  ist. 

Bei  der  hyperplastischen  und  decidualen  Endometritis  ist  das  haupt- 
sächlichste S\Tnptom  die  Menorrhagie. 

Die  exfoliative  Endometritis  kommt  bei  Nulliparen,  aber  auch  nach 
Geburten  vor.  Ja,  es  können  Frauen  dabei  schwanger  werden  und  aus- 
tragen, ohne  dass  dadurch  Heilimg  eintiitt 

Bei  der  gonorrhoischen  Endometritis  geht  Eiter  mit  Gonokokken 
ab.  Bei  der  atrophisirenden  Endometritis  ist  der  Ausiluss  dünnflüssig, 
aber  doch  eitrig,  er  enthält  Saprophyten,  Colibacterien  und  Staphylo- 
kokken. Dieser  Ausfluss  kann  V^aginitis  adhaesiva,  aber  auch  P^kzem 
der  Vulva  und  Prurigo  bewirken. 

Dass,  wie  es  die  Laien  meinen,  der  Ausfluss  schwächt,  ist  bei  dem 
relativ  geringen  Eiweissverlust  nicht  anzunehmen,  vielmehr  ist  der  Zu- 
sammenhang umgekehrt,  die  Krankheit,  deren  Symptom  der  Ausfluss 
ist,  schwächt  den  Organismus.  Die  Ursachen  des  Ausflusses  und  die 
Complicationen:  Blutungen,  Aborte,  Perimetritis  führen  zum  Gesammt- 
bilde  der  weiblichen  Invalidität. 

Wenn  Frauen  angeben,  dass  bei  Anstrengungen  der  Ausfluss  zu- 
nimmt, 80  liegt  daran  etwas  Wahres.    Bei  Anstrengung  wird  der  Uterus 
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und  die  \'agina  nach  unten  gedrängt,  gleichsam  ausgedrückt ,    so  dass 
allerdings  der  Ausfluss  zunimmt 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  ist  nicht  allein  nach  den  Angaben  der  Patientin  zu 
stellen.  Oft  machen  Patientinnen,  z.  B.  masturbirende  Jungfrauen,  die 
übertriebensten  Schilderungen  und  sprechen  von  ^weissem  Fluss'',  wenn 
sie  nur  Feuchtigkeit  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  spüren.  Ja, 
Hysterische  belügen  sogar  absichtlich  den  Arzt,  um  interessant  zu  er- 
scheinen oder  um  untersucht  zu  werden.  Umgekehrt  kann  eine  Patientin, 
welche  sich  häufig  wäscht  und  den  Irrigator  braucht,  namentlich  bei 
sehr  zähem  Secret  über  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Ausflusses 
im  Unklaren  sein.  Oder  der  enge  Muttermund  lässt  den  Schleim  nicht 
ausfliessen,  so  dass  die  Cervix  ampullenartig  dilatirt  ist  Auch  findet 
man  manchmal  grosse  Massen  glasigen  Sclüeimes  einer  zerrissenen,  mit 
Erosionen  bedeckten  Portio  so  fest  ankleben,  dass  die  Patientin  von 
^Fluor''  nichts  empfindet  Aus  allen  diesen  Gründen  ist  eine  digitale 
und  eine  Speculumuntersuchung  unerlässlich. 

Für  Hypersecretion  ohne  Infection  spricht  das  Fehlen  aller  Com- 
plicationen,  die  glasige  Beschaffenheit  des  Secrets,  das  Fehlen  der  Eiter- 
beimischung. Dass  aber  auch  rein  glasiger  Schleim  mitunter  Gono- 
kokken enthält,  ist  bekannt.  Hyperplastische  Endometritis  kann  man 
bei  etwas  vergrössertem  Uterus  und  starker  Menorrhagie  vermutheu. 

Die  atrophiöirende  Endometritis  nimmt  man  dann  an,  wenn  bei 
alten  Frauen  stets  dünner  Eiter  aus  dem  Uterus  fliesst,  die  Affection 
trotz  aller  Therapie  wiederkehrt  und  die  Auskratzung  keine  verdickte 
Schleimhaut  nachweist 

Exacte  Methoden,  die  Uterusabgänge  zu  bestimmen,  gab  zuerst 
Küstner  an,  der  in  Glasröhren  den  Uterusinhalt  auffing.  In  neuerer 
Zeit  haben  sich  viele  Autoren  damit  beschäftigt.  Uebereinstimmend 
wurde  nachgewiesen,  dass  im  Allgenleincn  die  Uterushöhle,  abgesehen 
von  der  Gonorrhoe  und  den  eitrigen  Formen,  bacterienfrei  ist. 

Die  Prognose  ist  am  besten  bei  der  decidualen  und  hyper- 
plastischen Endometritis,  weniger  gut  bei  der  katarrhalischen  und 
exfoliativen,  schlecht  bei  der  gonorrhoischen  und  atrophisirenden  Endo- 
metritis. 

Behandlung. 

Di(»  Allgemeinbehandlung  deckt  sich  mit  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis.  Gemäss  meiner  Auseinandersetzungen  über  die  Aetio- 
logie  möchte  ich  besonders  darauf  liinweisen,  dass  die  chronische  Endo- 
metritis oft  secundär  ist,  und  dass  es  deshalb  durchaus  falsch  ist,  nur 
ein  Symptom:  die  Schwellung  der  Uterusschleimhaut,  zu  behandeln, 
während  der  primäre  Grund  in  den  Ovarien,  in  der  Uterusmuskulatur, 
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in  Plethora  abdominalis;  einem  Herzfehler  oder  Verdauungsträgheit  zu 
suchen  und  zu  behandeln  ist 

Die  vielen  Fälle,  wo  Auskratzungen  auf  Blutungen  und  Secretion 
Absolut  keinen  bessernden  Einfluss  haben,  sind  durch  die  Nichtberück- 
sichtigang  der  ätiologischen  Momente  zu  erklären.  Manche  Menorrhagie 
^«rird  durch  Regelung  des  Stuhlganges,  allgemeine  Antiphlogose,  Ruhe, 
flnthaltung  vom  Coitus,  Unterlassen  jeder  gynäkologischen  Manipulation, 
viel  richtiger  und  erfolgreicher  behandelt,  als  durch  die  so  beliebten 
Auskratzungen. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  muss  man  sich  darüber  klar  sein, 
^wras   man  eigentlich  erreichen  kann  und  will.     Heutzutage   ist  leider 
von  rationeller  Behandlung  kaum  die  Rede,   sondern  nur  von  Dem, 
vras  man  ungestraft  dem  Uterus  zumuthen  kann.    Endometritis  —  Aus- 
kratzen und  Ausätzung  —  gilt  so  ausnahmslos  als  selbstverständlich, 
<lass  man  sich  doch  fragen  muss:   wird  hier  noch   nach   allgemeinen 
therapeutischen  Regeln  oder  schablonenhaft  vorgegangen?    Wir  haben 
Symptome    einer   Schleimhauterkrankung    vor    uns.     Warum    ist    die 
Schleimhaut  erkrankt?    Ist  es  allein  eine  idiopathische  Affection  des 
[Endometriums?     Können  wir  nicht  causal  behandeln?     Ist   es   unbe- 
<lingt  nöthig,  sofort  die  Schleimhaut  direct  anzugreifen?     Und  ist  es 
denn   auch   nur   wahrscheinlich,    dass    nach    der    oberflächlichen   Ab- 
kratzung der  kranken  Schleimhaut  nun  eo  ipso  eine  gesunde  Schleim- 
haut wieder  wächst?     Dass  z.  B.  auch  bei  der  intensivsten  Aetzung 
die  Kokken  nicht  sicher  vernichtet  werden,  ist  zweifellos  festgestellt. 
Zu  bedenken  ist  femer,  dass  die  Schleimbaut,  wenn  auch  noch  so 
energisch  geätzt,  doch  eine  Schleimhaut  bleibt;   dass  sie,  wie  einmal, 
«o  auch  öfter  erkranken  kann,  dass  es  ganz   widersinnig  ist,  prompte 
Heilung    flir    das    ganze   Leben    zu    versprechen!     Kann    man    denn 
Jemand  versprechen,  dass  er  nie  wieder  im  Leben  einen  Schnupfen 
bekommen  wird? 

Man  beginnt  mit  milden  örtlichen  Jklitteln:  Vaginalduschen  mit 
Soole  oder  alkalinischen  Wässern,  z.  B.  30  g  Soda  zu  1000  g  Wasser. 
Diese  Lösung  verflüssigt  den  Schleim.  In  vielen  Fällen  wird  Heilung 
dadurch  bewirkt  Ja,  diese  Spülungen  zusammen  mit  mehrwöchentlicher 
Abstinenz  vom  Coitus  beseitigen  oft  Sterilität. 

Nur  wenn  die  Allgemeinbehandlung  ganz  erfolglos  ist,  die  Vergrösse- 
rung  des  Uterus  und  die  Dicke  der  Schleimhaut  den  Grund  im  Endome- 
trium vermuthen  lassen,  ist  die  örtliche  Behandlung  indicirt  Vorher 
musB  man  die  Patientinnen  darauf  hinweisen,  dass  jahrelang  bestehende 
Leiden  nicht  durch  eine  einmalige  Kratzung  oder  Aetzung  u.  s.  w.  zu 
beseitigen  sind.  Man  muss  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  nicht 
der  Uterus  allein  krank  ist,  sondern  dass  allgemein  vernünftige  Diätetik 
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ebenso  ootbwendig  ist.    Weshalb  spielen  denn  lUe  ^aturärzte  Bern 

eine  so  grosse   Rolle?     Weil  die   Gynäkologen  nur   „operiren",   aber 

den  .Allgemeinzustand  zu  wenig  ber(icksiclitit;en ! 

Bei  Hyperämien  sind  Scariticationen  von  Nutzen.  Wp.nn  also  bei 
Stichelung  der  Portio  das  Blut  massenhaft  hervorstrümt,  so  ist  eine 
mebrraalige  Blutcntleerung,  Glycerintanipouadej  JodbepinseluHg  indicirt. 

Der  therapeutische  Plan  muss  darin  bestehen:  1.  den  ^L-erelen 
guten  Abfluss  zu  verschaffen;  2.  das  Endometrium  von  allem  anhaften- 
den Schleim  zu  befreien;  3.  ilie  kranke  Schleimhaut  durch  Einwirkung 
von  Medicamenten  gesund  zu  machen,  umzustimmen  oder  sie  zu  ent- 
fernen, wenn  sie  bypertrophirt  ist. 

Ist  das  Ürificium  uteri  externum  hei  einer  Multipara  eng  und 
dicht  an  die  Vaginalwand  angedrückt,  so  kann  der  Schleim  nicbl  aus- 
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fliessen,  er  dickt  sich  zu  einem  festen  Gallertklumpen  ein  und  dilalirt 
allmählich  die  Cer^-ix,  wie  in  Figur  92  g.  In  solchen  Fällen  erzielt 
man  oft  schon  dadurch  Ileilung,  dass  man  den  Secreten  Abfluss  ver- 
schafft. Dies  geschiebt  durch  operative  Eröffnung  des  engen  Uriücü 
extemi  (vergl.  Figur  92  und  93). 

In  der  Sims'scben  SeitenJage  erfasst  man  mit  einem  scharfen 
Häkchen  oder  einer  Muzeux'schen  Zange  die  Portio.  Dann  schiebt 
man  das  Messer  (Figur  94)  ein  und  achneidet  vom  Muttermund  4  oder 
auch  5,  6  oder  8  Schnitte  nach  allen  Seiten  radiär  ein.  Somit  gehen 
von  der  Mitte  aus  radiäre  Schnitte  (Figur  93  a  c).  Nach  der  Operation 
wird  Jodoformgaze  in  die  Cervix  fest  eingestopft,  um  die  Wunden  aus- 
einander zu  halten.  Man  ist  oft  erstaunt  über  die  Menge  der  (iaze, 
die  der  ampuUen artige  Kanal  aufnimmt.  Darunter  wird  fest  tamponirt 
Nach  24  Stunden  werden  die  Tampons  entfernt.  Man  spult  aus  und 
brennt  mit  dem  Paqui?lin  die  Wundon,  zerstört  namentlich  die  Zipfel 
(in  der  Figur  93  b  h)  und  stopft  nochmals  in  die  Cervix  .Jodoformgaze, 
•^Der   nach   dieser  Operntion    sich   bildende    Trichter   laest   kaum    eine 
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stattgehabte   Operation   vermuthen,    und   gleicht   oft   einem   normalen 

3Inttermunde.     Selten  entsteht  eine  Nachblutung  dadurch,   dass   eine 

atvpisch  verlaufende  kleine   Arterie  in  den  Schnitt  fallt.    Auch  nach 

dem  Brennen  kann  noch  eine  Nachblutung  entstehen,  obwohl  nach  dem 

Schnitt  die  Blutung  gering  war.    Man  stillt  die  Nachblutung  entweder 

80,    dass   mau  in  den  Trichter  einen  kleinen,  in 

Liquor  ferri  getauchten  Tampon  eincb-ückt,  oder  so, 

ilass  ein  in  Gaze  eingewickelter  Esslöffel  Bortannin 

gegen    die    Portio    angedrückt    wird.     Bei   starken 

Blutungen   wendet   man   Beides    an  und  tamponirt 

die  Scheide  fest  aus.   Legt  sich  die  Patientin  danach 

auf  den   Rücken,  so    sinkt   der   Uterus  gegen  den 

Tampon  nach  unten  und  wird  dadurch  comprimirt. 

Schlimmsten  Falls    muss    man   die   Blutung   durch 

Umstechen  stillen. 

Die  bilateralen  Incisionen  müssen,  um  eine 
grosse  Oeffnung  zu  erzielen,  viel  tiefer  gemacht 
werden  und  kommen  dann  in  die  gefährliche  Nähe 
des  Parametriums  und  der  Arterien.  Während  bei 
meiner  Methode  die  Narbenverkleinerung  den 
Muttermund  eher  grosser  zieht,  wird  er  ijei  der 
bilateralen  Discission,  namentlich  bei  kleinen  Schnitten 
allmählich  wieder  klein.  Wird  aber  die  bilaterale 
Discission  zu  gross,  bis  ans  Scheidengewölbe  gemacht, 
80  entsteht  eine  pathologische  Form  des  Mutter- 
mundes. 

Bei  Hypersecretion  kann  durch  Kückstau- 
img  des  Secrets  der  Uterus  in  toto  weit  werden, 
80  dass  man  nach  der  Erweiterung  des  äusseren 
Muttermundes  mit  dicken  Sonden  anstandslos  das 
Orificium  intemum  passirt.  Entfernt  man  den 
Schleim  aus  der  Cervix,  so  zeigt  der  immer 
lÄieder  nachquellende  Schleim  die  Betheiligung  des 
Üterusinnem  an  der  Hypersecretion.  Selbst  bei 
kleinen  Uteris  gehen  oft  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe]^ täglich  1  bis  2 
Theelöffel  voll  glasigen  Schleims  ab. 

Aehnliche  Hypersecretionen  von  normalem  Uterusschleim  finden 
sich  nicht  selten  nach  Aborten,  normalen  Geburten  und  bei  Myomen. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Schleimhautfläche  wegen  schlechter  Involution 
oder  Auseinanderzemmg  bei  Myomen  zu  gross,  die  Secretion  dem- 
entsprechend ebenfalls. 
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Die  Entzündungen  des  Uterus. 


Die  beschriebene  Operation  allein  heilt  unter  Umständen  die  Endo- 
metritis^ da  erst  bei  weitem  Muttermund  der  Schleim  ungehindert  ab- 
gehen und  die  Uterushöhle  mid  die  Cervixhöhle  ihre  normale  Form  wieder 

annehmen  können. 

Will     man       diu 
Schleimhaut  der  Ute- 
rushöhle behandeln,  so 
fragt     es     sich,     wie 
bringt   man   Medicamente    auf 
die  kranke  Schleimhaut. 

Sondirung. 

Zuerst  ist  es  nöthig,  den  Ver- 
lauf und  die  Länge  der  Uterus- 
höhle festzustellen.  Das  Erste  wird 
man  aus  der  combinirten  Unter- 
suchung wissen,  das  Zweite  erfiihrt 
man  durch  die  Sondirung  mit  der 
Uterussonde.  Dies  Instrument  ist 
aus  vernickeltem,  weichem  Kupfer 
hergestellt,  lässt  sich  biegen  und 
hat  verschieden  dicke  Knöpfe,  um 
auch  die  Weite  der  Uterusoriiicien 
zu  bestimmen. 

7  cm  unter  dem  Knopf  befindet 
sich  eine  Marke,  damit  man  beim 
Sondiren  weiss,  wie  tief  die  Sonde 
in  den  Uterus  eingedrungen  ist 
(Figur  95  und  96). 

Jede  Sonde,  auch  wenn  sie 
nach  jedem  Gebrauch  gereinigt  ist, 
wird  vor  der  Anwendung  mit  einem 
Desinficiens  abgerieben. 

liei  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft, ja  selbst  einige  Tage  vor 
der  Menstruation,  die  ja  ausbleiben 
kann,  sondiro  man  nicht  Ebenso 
wenig,  wenn  die  Berührung  und  Bewc^ng  des  Uterus  schmerzhaft  ist 
3ef»teht  eitriger  FJuor,  so  würden  die  infectiösen  Massen  in  die  vielleicht 
noch  gesunde  Uterushöhle  übergeimpft.  Man  wird  also  vor  jeder 
Sondirung  desinticiren.  Dies  geschieht  nicht  nur  durch  Ausspülen 
der  X'agina,    sondern    auch   durch  Auswischen   der  Cervix    mit  nassen 
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kleinen  TupfenL  Auch  ist  es  vortheilhaft,  mit  einer  Spritze,  die  nicht 
in  die  Cervix  geschoben,  sondern  ca.  1  cm  unterhalb  gehalten  wird, 
einen  kräftigen  Strahl  Flüssigkeit  gegen  den  Muttermund  zu  spritzen, 
um  den  Schleim  völlig  zu  entfernen  und  die  Cervix  zu  desinficiren. 

Vor  der  Sondirung  ist  durch  die  Digitaluntersuchung  die  Lage  des 
Uterus  genau  festzustellen,  damit  man  den  Weg  kennt,  und  nicht  durch 
Anstossen  an  ein  Hindemiss  Verletzungen  macht. 

Sondirt  man  in  der  Seitenlage  den  normal  liegenden  Uterus,  so 
muss  man  die  Spitze  etwas  nach  unten  richten,  da  der  bewegliche 
TTtems  mit  dem  Fundus  nach  abwärts  sinkt 

Bei  Anteflexio  ist  die  Sonde  concav  nach  oben,  bei  Retroflexio 
mehr  gerade  oder  concav  nach  unten  gebogen.  Diese  Biegung  wird  bei 
Hindemissenim  Wege  verstärkt  oder  vermindert — demFalle  entsprechend. 
Niemals  darf  Gewalt  angewendet  werden.  Lieber  verzichte  man  auf 
die  Sondirung.  Ein  Anziehen  der  Portio  mit  der  Muzeux' sehen  Zange 
erleichtert  die  Sondirung,  weil  der  Uteruswinkel  ausgeglichen  wird. 

Oft  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Sonde  den  ganzen  Uterus  durch- 
bohrte, so  dass  man  den  Sondenknopf  dicht  unter  den  Bauchdecken 
ftlhlte.  Diese  zufälligen  Uterusperforationen  kommen  gar  nicht  selten 
vor  und  verlaufen  ohne  Blutung  oder  nachfolgende  Entzündungs- 
erscheinungen. Puerperale  Uteri  lassen  sich  leicht  durchbohren.  Ebenso 
ist  bei  Phthise  der  Uterus  weich. 

Macht  man  Versuche  an  frischen  total-exstirpirten  postpuerperalen 
Uteris,  so  kann  man  deutlich  wahrnehmen,  dass  das  Uterus-Parenchym 
wenig  Widerstand  entgegensetzt.     Man  muss  deshalb  puerperale  Uteri 
sehr  vorsichtig  und   stets   mit  dicken  Sonden  sondiren.     Jeder  Druck 
bei  Widerstand  ist  zu  vermeiden.     Hat  man  den  Verdacht,  der  Uterus 
sei  perforirt,  weil  die  Sonde  zu  weit  hineingleitet,  so  hält  man  sie  zu- 
nächst unverrückt  fest,    ermahnt  die  Patientin,    absolut   still  zu  liegen, 
und  sucht  sich,  das  Abdomen  palpirend,  den  Sondenknopf  auf.     Dann 
zieht  man  die  Sonde   langsam  auf  demselben  Wege  wie   beim  Ein- 
dringen,   damit  das  Loch   nicht  grösser   gedrückt   oder   gerissen  wird, 
wieder  zurück.    Man  unterlässt  vorläufig  jede  Fortsetzung  der  Mani- 
pulationen,   auch  jede   Spülung,    und   ordnet   absolute   Bettruhe  an. 
Selbst  dann,  wenn  die  Durchstossung  nur  vermuthet,  nicht  factisch  be- 
wiesen ist,    unterlasse  man  Aetzungen  und  Spülungen.     Dann  hat  die 
Durchstossung   keine   üblen  Folgen.  —  Ich  habe    einmal    einige  Tage 
nach  einer  Durchstossung  des  Uterus  eine  Ovariotomie  gemacht     Auf 
dem  Uterus  konnte  man   als   kleines   braunrothes  Pünktchen   den  Ort 
der  Durchbohrung  sehen,  ohne  dass  etwa  intrauterine  oder  peritonäale 
Blutung  oder  Verwachsung   mit   den  anliegenden  Därmen    eingetreten 
war.     Sollten  sich  auch  an  der  Sonde  oder  im  Uterus  infectiöse  Massen 
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befunden  haben^  so  werden  sie  bei  der  Durchstossung  vom  ;jclatt»Mi 
Knopf  abgestreift  und  bleiben  in  den  zuerst  durchbohrten,  der  Schh*ini- 
haut  nahen  Schichten  zurück  oder  werden  wegen  ihrer  geringen  Men«:r 
vom  Peritonäum  resorbirt,  d.  h.  unschädlich  gemacht.  Sehr  geföhrlicli 
dagegen  würde  es  sein  und  ist  es  auch  schon  gewesen,  in  den  Mani- 
pulationen fortzufahren,  so  dass  etwa  das  Loch  grösser  gerissen  wird 
oder  differente  Chemikalien  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Dann  sohliesöt 
sich  eine  tö<ltliche  Perforationsperitonitis  an,  wie  es  leider  schon  recht 
oft  vorgekommen  ist 

Bei  hysterischen,  zur  Ohnmacht  geneigten  Frauen  nehme  man  die 
Sondirung  nicht  in  der  Sprechstunde  vor,  da  die  Sondirung  manche 
Patientin  so  angi-eift,  dass  der  Transport  nach  Hause  stundenlang  un- 
möglich ist.  Schwierige  Sondirungen  mache  man  bei  der  im  Bett 
liegen<len  Patientin,  man  lasse  die  Patientin  principiell  einige  Stunden 
danach  zu  Bett  liegen.  Sehr  selten  treten  nach  der  Somlirung  kolik- 
artige Schmerzen  auf.  Gegen  diese  ist  eine  subcutane  Morphium- 
injection  das  einfachste  Mittel.  Man  darf  Nichts  forciren  und  etwa 
aus  einer  vorsichtigen  diagnostischen  Sondirung  eine  gewaltsame 
Dilatation  machen. 

Ist  nun  die  Weite  und  Enge  des  Uterus  mit  der  Sonde  gemessen, 
so  geht  man  an  die  Dilatation,  die  Erweiterung. 

Die  Erweiterung  der  Gebärmutter,  Quellmittel. 

Die  Erweiterung  wird  erzielt  durch  Qu  eil  mittel,  durch  ge- 
waltsames Auseinanderdrücken  oder  durch  Incisionen.  Letztere 
wenlen  erst  später  bei  den  Myomen  besprochen. 

Die  Quellmittel  werden  aus  drei  Substanzen  hergestellt,  aus  Bade- 
schwamm —  Pressschwämme,  aus  Seetang  —  «als  Laminariastäbchen, 
aus  Nyssa  aquatica  —  als  Tupelostäbchen. 

Ist  es  auch  möglich,  den  Pressschwanmi  aseptisch  herzustellen,  so 
ist  er  doch  heutzutage  fast  völlig  verlassen. 

Der  Pressschwamm  wirkt  nicht  allein  mechanisch,  sondern  auch 
reizend.  Er  führt  in  seiner  Umgebung  zur  Congestion  und  Erweichung 
des  Gewebes.  In  die  Schleimhaut  wächst  er  bei  der  Ausdehnung 
gleichsam  hinein,  so  <lass  er,  herausgezogen,  einen  Theil  der  Schleim- 
haut mitnimmt.  Er  macht  also  <'ine  Blutung,  die  depletorisch  wirkt. 
Der  Pressschwamm  ist  theuer  und  bei  sehr  engem  Kanal  nicht  zu  ge- 
brauchen. Er  ist  nicht  im  Stande,  feste  Stenosen  auseinander  zu  pressen. 
ObiTlialb  und  unterhalb  der  Stenose  dehnt  sich  der  Schwamm  aus,  die 
enge  Stelle  s<»lbst  bleibt,  wie  sie  ist.  Wohl  aber  sind  die  Gewebe 
nach   der   Pressschwanmian Wendung   durchfeuchtet    und   gelockert,    so 
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dass  nunmehr  die   mechanische  Dilatation    auf  geringeren  Widerstand 
stössty  als  vorher. 

Langsamer   als   der  Pressschwamm    quillt    der   Laminariastift, 

erst   in  36  Stunden   erreicht   er   den    dicksten  Umfang.     Indessen   ist 

eine    Quellung  von  24  Stunden  genügend.    Man  muss  Laminariastifte 

von  3  bi^  10  mm  Durchmesser  besitzen,    so   dass   der   der  Dicke   der 

iSonile    entsprechende  Stift   gewählt  werden  kann.     Fresst   man   einen 

<licken,  gerade  noch  passirenden  Stift  ein,  so  entstehen  bei  der  Quellung 

Schmerzen,    die   man   bei  Beginn   mit   einem    dünnen   Stift  vermeidet. 

Der  Stift  sei  nur  7  cm  lang,  da  er  beim  Quellen  sich  auch  verlängert 

und  deshalb,  zu  lang  genommen,  die  Schleimhaut  verletzt 

Nach  Einstellung   und  Anhaken   der  Portio   im  Sims 'sehen  Spe- 
culam  in  der  Seitenlage  wird  noch  einmal  die  Portio  und  der  Cervical- 
kanal     gereinigt        Der     Uterus     wird     angezogen,      wodurch     der 
Knickungswinkel    ausgeglichen   oder   doch  wenigstens    stumpfer   wird. 
Nun  sondirt  man,   um  Richtung  und  Weite   genau   kennen   zu    lernen, 
und  lässt  die  den  Uterus  etwas  streckende  Sonde  einige  Augenblicke 
liegen.       Jetzt     ergreift    man    den     Laminariastift    mit    einer    Kom- 
zange,   taucht   ihn    in  Acidum  carbolicum  fluidum,  spült  ihn  in  Lysol- 
lösung   ab    und    steckt    ihn    vorsichtig    in    den    Uterus.      Oft   gleitet 
der  Stift  sofort  wieder  heraus.   Man  muss  ihn  deshalb  erst  etwas  fest- 
halten,   eventuell    durch    einen    schnell    eingeschobenen    Tampon    im 
Uterus  fixiren. 

Das  Ende  des  Stiftes  muss  bei  engem  Muttermunde  das  Orificium 
uteri  extemum  überragen,  damit  der  Stift  nicht  innerhalb  des  Uterus 
quillt  und  den  äusseren  Muttermund  undilatirt  vor  sich  lässt.  Eine  Ent- 
fernung des  dicken,  weichen,  zerreisslichen  Stiftes  aus  dem  engen  und 
harten  Muttermunde  kann  sehr  schwer  sein. 

Liegt  der  Stift,  so  legt  man  einen  nassen  Jodoformgazetampon 
vor  den  Stift  Hierauf  wartet  man  24  Stunden.  Dann  wird  durch 
Ziehen  an  dem  Faden  der  Stift  entfernt  Oft  hat  der  Uterus  den 
Stift  schon  unter  Wehenschmerzen  ausgestossen.  Nicht  selten  ist  er 
nicht  im  Stande,  den  inneren  Muttermund  zu  dilatiren.  Während  im 
Uterus  und  Cervicalkanal  der  Stift  dicker  wird,  ist  er  vom  inneren 
Muttermund  fest  umklammert,  hier  dünn  geblieben.  Nur  bei  sehr 
kräftigem  Zug,  oft  unter  lautem  Schnierzensschrei  der  Patientin,  folgt 
der  Stift,  dessen  tiefe  Rinne  in  der  Mitte  gleichsam  ein  Ab<lruck  des 
inneren  Muttermundes  ist  Daim  ist  es  nöthig,  den  Uterus  zu  reinigen 
und  einen  dickeren  Stift  einzulegen.  Ist  der  Stift  entfernt,  so  macht 
man  zunächst  eine  Ausspülung  des  l'terus  mit  meinem  Katlieter 
(Figur  86,  S.  183).  Selu-  häufig  geht  etv\^as  Blut,  meist  viel  Scldeim 
ab,  der  auch  den  Stift  umgiebt. 
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Die  Entzündungen  des  Uterus. 


Tupelostifte     quellen     etwas     schneller,     haben     aber    vor    den 
Laminariastiften  keine  Vortheile. 


Instrumentelle  Erweiterung:  Uterine  Dilatatorien^ 

Häufige  Unglüeksfulle  durch  Infection  bei  den  Quellmitteln  flihrten 
unter  dem  Einflüsse  der  Lehren  der  Antisepsis  zu  Versuchen  mit  der 

mechanischen  Dilatation. 

Es  ist  hier  zunächst  nicht  zu  vergessen,  (la.ss 
in  vielen  Fällen  gerade  die  Krankheit,  z.  B. 
Blutung,  welche  ein  Eindringen  in  den  Utrru* 
nöthig  macht,  den  Uterus  erweicht,  also  die 
Gewebe  für  das  Eindringen  eines  Dilatators  vor- 
bereitet hat.  In  diesen  Fällen  ist  das  Dilatations- 
instrument eigentlich  mehr  ein  Mittel,  um  die 
schon  vorhandene  Dehnungsfahigkeit  festzu- 
stellen und  zu  messen,  als  um  factisch  auszudehnen. 
B.  S.  Schnitze  constnürte  zur  Messung  der  Weite 
des  Muttermundes  Uterussonden  mit  verschieden 
dicken  Knöpfen.  Mit  diesen  Sonden  macht  man 
die  Schleimhaut  comprimirend,  den  Kanal  wegsam. 
Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  Dilatatorien, 
welche  so  construirt  sind,  dass  durch  Schrauben 
oder  Drücken  sich  zwei  obere  im  Uterus  liegende 
Arme  von  einander  entfernen.  Von  diesen  zahl- 
reichen Instrumenten  bilde  ich  in  Figur  97  das 
beste,  das  von  B.  S.  Schul tze,  ab. 

Beliebter  sind  die  Dilatatorien  von  Küstner. 
Diese  haben  sich  am  meisten  bewährt  und 
eingebürgert  (s.  Figur  98),  es  existiren  12Nummem, 
von  2 — 12  Millimeter  Durchmesser. 
Man  erfasst  die  Portio  mit  einer  kräftigen  Muzeux'schen  Zange 
imd  presst  nun  zunächst  den  dünnsten  Dilatator  hinein.  Nach  Ein- 
führung jeder  Nummer  wartet  man  etwas  ab,  und  geht  zu  der  stärkeren 
Nummer  über,  bis  man  die  Weite  erzielt  hat,  die  nöthig  erscheint. 
Dabei  streckt  man  den  Uterus.  Auch  dadurch  gleiten  die  grösseren 
Nummern  leichter  hinein. 

Es  ist  nun  die  Frage  zu  erörtern:  Wann  ist  die  Laminariadilatation, 
wann  die  instrumentelle  geeignet? 

»  Fohlin^':  A.  f.  0.  XVIII.  -  I  ritsch:  0.  f.  (;.  1878,  1879,  25;  1880,  21.  — 
I'easlee:  Now.  York  med.  Journal  1870.  j».  4r»r».  —  Schatz:  A.  f.  G.  XVIII.  — 
Schröder:  ('.  f.  <;.  1S71>.  2ii.  -  IJ.  S.  Schultzo:  C.f.  (;.  1878,  7;  1879,  3;  1880.  l.'); 
1889,  :fc.'l:  Wiener  med.  iJlätter  1879,  42     l."»:  1882,  41;  A.  f.  G.  XX. 
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Die  mechanische  Dilatation  des  Uterus. 
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Die  Erweitenuig  mit  Laminaria  ist  heutzutage  aseptisch  und  ge- 
fahrlos zu  machen.  Sie  ist  ausserdem,  wenn  man  mit  dünnen  Stäb- 
chen beginnt,  schmerzlos,  was  bei  aufgeregten  Damen  schon  ein  gi-osser 
Vortheil  ist  Der  Vorwurf,  dass  sie  langweilig  sei,  hat  keine  Berech- 
tigung. Auf  Zeit  darf  es  uns  nicht  ankommen.  Kann  der  Arzt,  ohne 
Sehmerzen  zu  bereiten,  gefahrlos,  dasselbe  in  24  Stunden  erreichen, 
was  er  in  ilinuten  unter  grossen  Schmerzen  und  Gefahren 
erzielt,  so  wird  er  das  erste  Verfahren  vorziehen.  Bei  der 
rapiden  Dilatation  sind  Zerreissungen  selbst  von  bedeuten- 
der Ausdehnung  möglich.  Hämatome  neben  dem  Uterus 
sind  sogar  vorgekommen.  Die  Schmerzen  sind  so  gross, 
dass  Narkose  angewendet  werden  muss.  Soll  aber  narko- 
tisirt  werden,  so  werden  viele  Patientinnen  diese 
Behandlung  perhorresciren.  Bei  der  Laminariadilatatiou 
chloroformirt  man  principiell  nicht,  weil  die  Schmerzen 
beim  Herabziehen  und  bei  den  intrauterinen  Manipulationen 
einen  guten  Maassstab  geben  für  das,  was  man  ohne  Gefahr 
vornehmen  kann. 

Manche  Autoren  haben  die  Dilatation  für  völlig  über- 
flüssig erklärt.  Dies  ist  gewiss  nicht  richtig.  Hat  man 
dilatirt,  so  kann  man  die  Curette  viel  freier  in  der 
Uterushöhle  und  nach  allen  Orten  hin  bewegen,  man  kann 
grössere,  somit  ungefährlichere  Instrumente  einführen,  bei 
deren  Gebrauch  eine  Durchstossung  des  Uterus  nicht  vor- 
kommt. Bei  kleinen  Instrumenten  können  Polypen  der 
Schlinge  der  Curette  ausweichen,  eine  grosse  Curette  er- 
fasst  leichter  und  besser  den  Uterusinhalt. 

Das  Ausschaben  ist  auch  nach  der  Dilatation  nicht  so 
schmerzhaft  als  ohne  Dilatation.  Man  muss,  schon  um 
das  Abgeschabte  zu  entfernen,  wiederholt  mit  dem  Instru- 
ment den  inneren  Muttermund  passiren.  Presst  man 
jedesmal  die  Curette  gewaltsam  durch  die  Enge,  und  zieht 
man  beim  Entfernen  mit  der  Curette  den  Uterus  etwas 
herab,  so  entstehen  jedesmal  beim  Passiren  der  engen  Stelle  Schmerzen 
und  unnöthige  Verletzungen  der  Muscularis.  Sie  fehlen,  wenn  der 
Muttermund  so  weit  ist,  dass  die  Curette  ohne  Widerstand  hinein-  und 
herausgeschoben  werden  kann. 

Wendet  man  in  der  Uterushöhle  Medicamente  an,  die  mit  Blut  und 
Schleim  Coagula  machen,  so  entsteht  bei  engem  Muttermund  Uterus* - 
kolik,  weil  die  Coagula  den  ^[uttermund  nicht  passiren  können.  Dies 
ist  nicht  der  Fall,  wenn  der  erweiterte  Muttermund  dem  Abgang  selbst 
grösserer  Brocken  keinen  Widerstand  entgegensetzt. 

Frittch.  Krankheiten  der  Frauen,   lo.  Anfl.  14 


2in  l>ic  Hntzündan^en  des  l.'teras. 

Der  praktiöche  Arzt  wird  deshalb  ohne  Zweifel  bessi*r 
und  vorsichtiger  verfahren,  wenn  er  vor  allen  intrauterinen 
Manipulationen  die  Dilatation  mit  Laminaria  vorausschirkt. 

Wenn  freilich  die  Sondirung  mit  der  Sonde,  resp.  mit  den  Dila- 
tatoren  eine  genügende  Weite  feststellt,  so  ist  die  Dilatation  nitlit 
nüthig.  Dies  ist  oft  der  Fall  bei  Abortresten.  Für  unnöthig,  oft  auch 
für  unmöglich  halte  ich  es,  im  Princip  eine  Austastung  des  Uterus  vor 
jeder  Ausschabung  zumachen.  Das  ist  gerade  der  Vortheil  der  Curette, 
dass  man  mit  ihr  den  ganzen  Uterus  austasten  und  rauhe  SteUen,  Mer- 
vorragungen,  Unregelmässigkeiten  der  Höhle  diagnosticiren  kann. 

Bei  Erfolglosigkeit  der  Curettage,  bei  vergrösscrtem  Uterus  odrr 
bei  vemmtheten  festen  Polypen  ist  eine  Austastung  nöthig.  Dann  muss 
man  narkotisiren,  mit  den  metallischen  Dilatatoren  nachhelfen  und  nun 
den  Finger  einpressen.  Gelingt  dies  nicht,  so  helfen  multiple  Schnitte, 
an  der  Stelle  angelegt,  wo  man  den  Widerstand  tllhlt,  also  nicht  im 
Cervicalkanal.  Hat  man  einmal  narkotisirt,  so  ist  unter  allen  Umständi'n 
<'ine  absolut  sichere  Diagnose  durch  Austastung  des  Uterus,  resp. 
combinirte  Abtastung  vom  Uterusinneren  und  vom  Abdomen  aus  zu 
stellen. 

hei  sehr  empfindlichen  Frauen,  z.  B.  bei  Mädchen,  bei  denen  schon 
das  Touchiren  Schmerzen  btTcitet,  wird  man  den  Wunsch  haben,  di«» 
ganze  Proce<lur  —  Diagnosenstellung  plus  Behandlung  —  in  einer  Nar- 
kose zu  vollenden.  Dann  sind  die  Dilatatoren  am  Platze.  Man  schiebt 
sie  langsam  nach  einander  ein,  kratzt  aus,  ätzt  etc.,  um  nach  der  Nar- 
kose die  Nachbehandlung  auf  Scheidenspülungen  beschränken  zu  können. 
Diese  ^Operation  in  Narkose*^  ist  dann  nicht  entfernt  so  angreifend, 
jiis  wenn  man  <>  bis  7  Tage  lang  täglich  an  und  in  den  engen 
<  rcnitalien  manipulirt. 

Einwirkung  auf  die  Uterusschleimhaut  *. 

Die  als  krank  erkannte  Uterusschleimhaut  kann  abgespült  werden, 
sie  kann  mit  flüssigen  (Hiemikalien  geätzt,  mit  heissem  Wasserdampf 
verbrüht  werden,  man  kann  durch  die  Uterustampon  ade  einwirken, 
man  kann  sie   abschaben,    zuletzt  ist   es  möglich,    durch  Elektricität 

-  -  clektrolytisch,  elektrokaustisch  sie»  zu  zerstören. 

Die  Auss<*habimg  hat  gleichzeitig  i*inen    diagnostischen  Zweck: 

'  Sriniltze:  A.  f.  <;.  \\,]u'Jl'r.  l'tcru.vI>ilat:ition:  Wiener  med.  Blätter  IST«». 

-  I'ritsrli:  ('.  f.  (J.  l«7l,  p.  ±>1:  1H77,  p.  713:  Wiener  med.  Blätter  1HK3.  No.  14 
hi>  IH.  -  Schwarz:  .\.  f.<;.  XX,  J^').  —  A.Martin:  Z.f.  <;.  VII,  p.  1.  -  Freund: 
herliner  klin.  Worli.  \s\Hl  45.  —  Wertli:  A.  f.  «i.  XLIX,  Heft  :i  —  LOhlein: 
<".  f.  i*.  isic».  p.  Xui.        Mai'kenrodt:  Sannid.  klin.  Vorträjre  S.V.,  No.  4.V 
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es   wird    etwas    Schleimhaut   bezw.  Uterusiiihalt    zur    mikroskopischen 
fiitersuchung  entfernt.     An   die  diagnostische  Entfernung   eines  Par- 
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a  /.nm  Aetzen  armirt,  nur  so  weniK  Watt«'  ist  aii- 
K«>wickelt,  daHH  ein  Troi)fen  AetzllÜHSigkeit  anhaftt^t, 
)•  xoin  Keinigen  der  TteruHliöhle  armirt,  1»07.w.  zur 
Kinfühmng  von  flüssigen  Arzneimittuln,  z.  B.  .Tod- 
tinctur,  c  zoin  Reinigen  der  Portio  mit  u:ro!«s(>in  Watte- 
liauKch  versehen,  zum  Aufgaugen  von  Blut,  KntfHrnen 
v«»n  .S«»i'ret,  Schorfen,  übertlüssiKer  Aetzfliissijjkeit  etr. 


Simon' s»-hii  scharfe  Löffel. 

Dieselben  werden  von  :{  bis  zu  l.'i  mui 
liuerdurohmi"89«*r  {gebraucht. 


tikel«  scliliesst  sicli  die  therapeutische  Abschnlmn^  des  ganz(»n   Inhahes 

unmittelbar  an. 
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Ausschabung,  Uterusstäbchen,  Löffel,  Curettrn. 

Der  Uterus  wird  zuuächst  gereinigt;  durch  eine  AusspiÜuii^  mit 
meinen  Kathetern  (vergl.  Figiu-  85  und  86,  S.  182  und  18^J),  und  ihirch 
Auswischen. 

Namentlich  bei  eitriger  Secretion  ist  eine  lange  antiseptischr  Aus- 
spülung der  Höhle  vorauszuschicken.  Ohne  das  würden  die  Medicament»» 
nicht  auf  die  Schleimhaut  einwirken,  sondern  Coaguhi  mit  dem  Kiter 
bilden.  '/.^  I  genügt  zur  Ausspülung.  Borsäure-,  Lysollösung  in  «Irn 
S.  1)2  angegebenen  Concentrationen  werden  gebraucht. 

Zum  Auswischen  empfehle  ich  mein  Uterusstäbchen  (Figur  W) 
als  handliches  und  einfaches  Instrument.  Es  besteht  aus  einem  neu- 
silbernen, hohlen,  cannclirten,  gedrehten  GrrifF,  an  welchem  oben  «-in 
rauher,  weicher  Kupferansatz  von  3  mm  Dicke  und  10  cm  Län«;e  an- 
gebracht ist.  Der  Uterusansatz  ist  biegsam,  so  dass  man  ihn  dem  ^'^r- 
laufe  der  Uterushöhle  entsprechend  biegen  kann. 

Von  solchen  Stäbchen  muss  man  wenigstens  ein  Dutzend  besitz« -n. 
An  das  rauhe  Ende  wird  Watte  angewickelt,  deren  Quantität  sich  naoli 
der  Weite  <ler  Uterushöhle  richtet  (Figur  l>9b).  Die  Watte  wird  mit 
<lesinficirender  Lösung  getränkt,  und  der  Uterus  wir<l  ausgewischt,  von 
Schleim  gereinigt,  und  ausgewaschen.  5  bis  6  Mal  muss  man  wenig- 
st(»ns  eindringen. 

Man  kann  diese  Stäbchen  auch  zum  Aetzen  gebrauchen,  ind«-ni 
man  wenig  Watte  (Figur  99  a)  anwickelt  und  diese  in  Chlorzinklr»sun;r, 
1:10  bis  5:10,  Jodtinctur,  Acid.  nitr.,  Acid.  carbol.  fluid,  u.  s.  w.  p- 
taucht,  in  den  Uterus  einführt.  Wickelt  man  einen  grossen  IJausi'h 
Watte  an  (Figur  l>l*c),  so  ist  das  Stäbchen  auch  zum  Abwascht'u  der 
Portio  und  zum  Auswaschen  Am'  Scheide  zu  benutzen. 

Das  Stäbchen  (Figur  99b),  mit  steriler  Watte  umwickelt,  winl  in 
<len  Uterus  eingeschoben,  sie  nimmt  <lie  Flüssigkeit  auf  uml  macht 
die  Schleimhautoberfläche  frei,  es  wird  schnell  herausgezogen  und  t»ben>o 
s(>hnell  wird  ein  zweites  in  das  Medicament,  z.  B.  Jodtinctur,  getauchtes 
Stäbchen  schnell  in  den  Uterus  eingeschoben.  Der  sich  durch  den  Heiz 
etwas  contrahirend«»  Uterus  drückt  das  Medicament  aus  der  Watte  aus, 
so  dass  es  einwirkt.  Der  Stab  bleibt  1  bis  2  Minuten  im  Icterus 
liegen  und  wird  dann  herausg(;zogen.  Dazu  gehört  nicht  selten  «»twas 
Kraft,  da  der  Uterus  sich  mittlerweile  contrahirt  hat.  Nach  dem  <fe- 
braueh  wird  die  Watt«»  abgeschoben,  oder  üIxt  Spiritus-  oder  (iasflamnie 
abg«»brannt. 

Die  Ausschabung  kann  man  in  Kücken-  oder  Seitenlage  vornehmen. 
Erstere  wen<let  man  Imm  Narkotisirten  an,  letztere  ist  geeigneter  bei 
Nichtnarkotislrten.    Es  wird  zunächst  die  Höhle  ausgespült,  sodann  wini 
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das  Instrument  in  den  Uterus  eingefiUhrt.  Simon  benutzte  scharfe 
Xüffel.  Sie  (Figur  100  und  101)  werden  in  6  bis  8  verschiedenen 
Orössen  angefertigt.  Der  grösste  dient  dazu^  grosse  weiche  Geschwülste 
zu  entfernen,   mit  den  kleinsten  Löffeln  kann  man  in  die  Cervix  und 


1 


102 

Seliarfe  (.'urett«*. 

D^r  Stiel  ist  au»  Neu- 
silber oder  Kupfer  ge- 
fertigt, um  (las  Instru- 
ment )*iogi*nxu  können. 


108 

stumpfe  Bürette 

zur   Entfernung   der 

ItWH.   im   rteruH   lie- 

irenden  Massen. 


104 

r t er usst Opfer 
a  ol»ere  Fläche. 


in  d«»n  l'terus  eindringen.  Ein  Fehler  <Ueser  Löffel  sind  die  festen 
Stiele,  (leeigneter  und  mehr  g4»braueht  sind  Uteruscuretten  mit  bieg- 
samem Stiel  (Figur  1()2).  Um  sie  koehen  resp.  sterilisiren  zu  können, 
mikI  sie  völlig   au«  Metall  herg<^stellt.     Oben    an    der  weichen  Kupfer- 
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cxler  Neusilberstange  befindet  sich  eine  ovale,  nicht  sehr  scharte  Stahl- 
i*chleite,  mit  welcher  die  Innenfläche  des  Uterus  abgeschabt  winl.  Kh 
l>enutze  einen  Satz  Curetten,  deren  obere  Breite  den  Diktatoren  und 
Sonden  genau  entspricht.  Die  Curette  muss  ohne  Gewalt  den  inneren 
Muttermund  passiren  können. 

3[an  schabt,  nicht  einmal  rechts,  einmal  links,  ohne  Plan,  son- 
dern man  fangt  an  einem  Punkte  an,  z.B.  in  einer  Tubenecke,  dann 
itilirt  man  immer  weiter  herumgehend  <lie  Curette  nach  ganz  bestimmtem 
Plane  parallel  so  viele  Male  von  oben  nach  unten,  dass  die  ganze 
Innenfläche  des  Uterus  getroften  wird.  Vm  bei  normal  liegendem 
Uterus  die  vordere  Fläche  gut  zu  treffen,  wird  die  Curette  winkelig 
;rebogen.  Auch  wird  durch  stärkeres  Anziehen  der  Portio  der  Winkel 
ausgeglichen  und  die  Uterushöhle  zugänglich  gemacht  Von  Zeit  zu 
Zeit  geht  man  mit  der  Curette»  nach  aussen,  das  Abgeschabte  lierau.s- 
befördernd.  Diese  Massen  werden  in  ein  bereit  gehaltenes  (ietass  ge- 
legt zur  späteren  mikroskopischen  rntersuchung.  Glaubt  man  fertig 
zu  sein,  so  tastet  man  nochmals  den  Uterus  mit  der  Curette  aus,  ob 
man  auch  überall  auf  der  harten  Uterusmuskulatur  schabt  und  nicht 
mehr  in  der  weichen  Schleindiaut.  Mit  einer  kleinen  (^urette  kratzt 
man  die  Tubenecken  noch  aus  un<l  Iwfördert  mit  ihr,  mit  Spülung  und 
mit  dem  Cterusstäbchen  dit»  llauttetzen  möglichst  nach  aussen.  Das 
Stäbchen  winl  vor  jedt»r  neuen  Einfuhrung  in  desinficiremle  Lösung 
getaucht,  so  dass  also  <lie  „Wunden*,  <lie  man  gemacht  hat,  desinficirt 
werden. 

Dies  IIerausbefurd(Tn  der  abgeschabten  Massen  wird  auch  durch 
mehrmaliges  Einschieben  un<l  Herausziehen  eines  Jodoformgazestreifens 
bewirkt.  In  den  Maschen  der  (laze  fangen  sich  <lie  Fetzen,  die  an  der 
(»aze  haften  bleiben. 

Im  Vonius  will  ich  noch  Folgendes  bemerken: 

Gelangt  man  an  einer  circumscripten  Stelle  der  Uteruswand  mit 
der  <_'urette  tief  in  wi»iches  (Jewebe  hinein,  das  sich  leicht  zerstören 
lässt,  [oder  ist  eine  ganze  UteruswantI  höckerig  und  uneben,  so 
liegt  wohl  stets  eine  bösartige  (ieschwulst  vor.  Sie  mus»  durch 
mikroskopische  Untersuchung  <les  Ausgekratzten  diagnosticirt  werden. 
( *arcinom  und  Sarcom  gt»ben  grosse,  solide,  weisse,  undurchsichtige, 
feste  Brocken,  während  die»  Schleindiaut  in  röthlichen,  glasigen, 
fetzigen,  zerdrückbaren,  losen,  h'icht  zerreissenden,  im  Wasser  flot- 
tirenden  langen  Streifen  abgeht.  Kann  man  Nichts  ^abkratzen*,  weist 
man  aber  mit  dor  </urette  eine  sehr  unregelmässige,  grosshöckerige 
l  'terusiunenfläche  nach,  so  liegt  ebenfalls  der  \'en.lacht  auf  eine  nialign«* 
Neubildung  vor. 
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Das  Ausspülcu  ist  bei  sehr  weitem  Uterus  und  voraussichtlich  grossen 
Massen  abgeschabten  Materials  zu  empfehlen.  Es  ist  zu  unterlassen^ 
wenn  man  auch  nur  den  geringsten^  leisesten  Verdacht  hat,  dass  der 
Uterus  perforirt  ist.  Stets  sind  wegen  der  Gefahr  der  Durchgängigkeit 
der  Tuben  sehr  dünne  Katheter  (Figur  85,  S.  182)  oder  Uteruskatheter 
mit  RUckfluss  anzuwenden.  »Sie  sind  mehrmals  ein-  und  auszuführen, 
um  die  Fenster  von  den  Fetzen  zu  reinigen  und  dadurch  durchgängig 
zu  erhalten. 

Mau  thut  gut,  die  Auskratzungen  mit  der  von  mir  zuerst  ang(;- 
gebenen  Tampon  ade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze  zunächst  zu 
schliessen. 

Man  nimmt  1  m  lange,  et^'a  2  bis  3  cm  breite  Streifen  Jodoform- 
gaze und  stopft  diese  nach  der  Auskratzung  in  die  Uterushöhle  bis  an 
den  Fundus.  Dann  zieht  man,  ohne  irgendwie  Schmerzen  zu  machen, 
den  Streifen  heraus,  dadurch  den  Uterus  sehr  vollkommen  und  aus- 
giebig reinigend.  Nachdem  dies  2  bis  3  Mal  wiederholt  ist,  wälzt  man 
einen  Streifen  noch  besonders  in  Jodoform  herum  und  stopft,  bezie- 
hungsweise „plombirt''  nun  den  Uterus  von  Neuem.  Ich  gebrauchte  den 
Ausdruck  ^plombirt",  um  anzudeuten,  dass  die  Uterushöhle  ebenso  fest 
und  ebenso  vollständig  wie  ein  hohler  Zahn  angefüllt  werden  soll.  Man 
lässt  diese  Streifen  24  oder  48  Stunden  im  Uterus  liegen.  Das  Ende 
des  Streifens  hängt  aus  der  Vulva  heraus,  so  dass  bei  Schmerzen,  die 
übrigens  selten  auftreten,  der  Streiten  von  Laienhänden  entfernt  werden 
kann.     Dabei  geht  meist  etwas  Blut  ab. 

Diese  Procedur  wird  mit  einem  glatten,  nur  an  der  Spitze  rauhen 
Uterusstäbchen,  dem  ^Stopfer'',  ausgeführt  (Figur  1()4).  Auch  für  diese 
Stopfer  giebt  es  eine  grosse  Zahl  Modelle.  Diiyeuigen  Stopfer,  die 
oben  schart*  zulaufen,  halte  ich  für  schlecht,  da  sie  leicht  verletzen. 

Die  Vortheile  der  Uterustamponade  bestehen  darin,  dass  die  Blutung 
prompt  steht,  dass  der  Uterus  weit  bleibt  und  sich  nicht  abknickt.  Es 
bilden  sich  keine  Kecessus,  in  welchen  Secrete  stagniren,  sondern  die 
Jodoformgaze  kommt  mit  der  ganzen  Innenfläche  in  Berührung,  sie 
saugt  die  Secrete  ein,  desinficirt  sie  und  erhält  sie  desinficirt;  sie  stillt 
prompt,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Scheidentamponade,  jede  Blutung. 
Man  hat  also  bei  Fieber  oder  überhaupt  bei  nicht  aseptischen  Fällen 
den  Vortheil,  dass  der  Tterus  weit  bleibt,  <lass  die  Uterushöhle  gleich- 
sam dauernd  entfaltet  ist.  Muss  man,  ohne  dies  ^' erfahren  angewendet 
zu  haben,  bei  der  Nachbehamllung  den  Kterus  ausspülen,  so  macht  es 
namentlich  bei  abgeknicktem  rteriiscorpus  Schwierigkeit,  durch  die 
»ich  oft  schnell  verengernde  Cervix  in  die  Höhle  zu  gelangen.  Die 
Secrete  oder  die  Desinfeetionsflüssigkeiten  fliessen  deshalb  schlecht  ab. 
Hält  man  aber  d(»n  Uterus  durch  .lodofornigaze  weit  und  gestreckt,  so 
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drinjci*!!  ^osse  Katheter  leicht  ein,  4Mn  starker  Wasserstrom  reiiii^rt 
ohne  »Sehwierij^keit,  ohne  Gefahren  und  ohne  Schmerzen  die  Höhl«-, 
selbst  grosse,  nachträglich  gelockerte  Partikel  werden  entweder,  an  der 
Oaze  klebend,  herausgezogen  oder  herausgesptilt. 

ilan  kann  diewe  Gazestreifen  in  Jodtinctur,  Acidum  nitricum. 
Liquor  ferri,  IVotargol-Iclithyol-Ichthargan-Argentumlösung,  Jodoforni- 
glycerineinulöion  u.  s.  w.  oder  in  andere  Medicamente  tauchen.  Man 
kann  die  <  iazestreifen  in  Pulver,  z.  B.  Calomel,  Alaun,  Argonin,  Airol. 
Protargol  u.  s.  w.  vor  dem  Einführen  herumwälzen.  Man  kann  sir 
auch  in  Salben  einhüllen,  z.  H.  in  Argentumsalben.  Dann  hat  man  d«'n 
Vortheil,  datss  das  Medicanu^nt  noch  Stunden  lang  auf  die  Uterusinnen- 
fläche einwirkt. 

Ist  am  anderen  Tage  <lie  l'mgebung  des  Uterus  und  der  Uterus 
nicht  druckempfindlich,  so  wird  nunmehr  selbst  das  stärkste  Aetzmitttd, 
z.  B.  Carbolsäure,  gut  vertragen.  Ks  wirkt  auch  viel  besser  als  un- 
mittelbar nach  der  Ausschabung,  weil  die  Höhle  blutleer  ist  und  somit 
das  Aetzmittel  nicht  durch  Blut  verdünnt  wird,  oder  mit  dem  Blute 
Eiweissverbindungen  bildend,  unwirksam  bleibt.  Die  Vertheilung 
der  Behandlung  auf  3  Tage  Aufenthalt  im  Bette:  ersten  Tag  Dilatation, 
zweiten  Tag  Curettage,  dritten  l^ig  Aetzung  halte  ich  für  ebenso  sicher 
als  wirksam.  Alles  das  ambulatorisch  zu  machen,  ist  ein  Leichtsinn, 
der  sich   doch  recht  oft  bestraft. 

Als  Nachbehandlung  führt  man  medicamentöse  Stäbchen  aus 
Icrhthyol,  Bortannin,  Jodofonntannin,  Alumen,  Itrol,  Airol,  Alumnol 
oder  antlere  Mittel  in  den  Tterus  ein.  Sie  schmelzeu  in  der  Körper- 
wärm<',  so  dass  die  Mittel  ihre  Wirkung  entfalten  können.  Will  mali, 
was  ja  besonders  wlhischenswerth  ist,  Arzneimittel  nicht  nur  momentan, 
sondern  dauernd  mit  der  Uterusschleimhaut  in  Berührung  bringen  und 
in  lierührung  lassen,  so  ist  die  Behandlung  mit  schmelzenden  L'terus- 
bacilli  entschieden  die  beste.  I)i4»  Stäbchen  müssen  so  hart  sein,  dass 
sir  li'iclit  einges<*hoben  wenlen  können,  aber  auch  so  weich,  dass  sie 
sich  den  Weg  um  den  Winkel  S4»lbst  suchen.  Sie  müssen  konisch  ge- 
arlnitet  sein  mit  gut  abgerundeter  Spitze.  Ich  beziehe  diese  Uterus- 
ba<illi  VDU  Mielck,  Schwanenapotheke,  Hamburg. 

\'or  die  Portio  legt  man  noch  r>— f>  Tage  lang,  um  den  Uterus 
wifijrr  klrin  zu  machen,  einen  <  ilycerintampon,  ( ilycerin  200,  Acidi  borici, 
Aluminis  ana  10,0.  Glei<'lizeitig  giebt  man  noch  eine  Woche  lang 
tüglirh  'J  Esslöffel  Tinctura  haemostyptica  oder  zweimal  täglich  0,1 
Erirotin. 

Auch  bri  reiner  llypersecretion,  wo  der  therapeutische  Plan  dahin 
gi'lit,  dir  Schleimhaut  umzustimmen,  ist  die  Uterustamponade  ein  vor- 
lretfli«lie>    Mittel.     Durch    mehrmaliges    Einstopfen    und  Herausziehen 
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von  Gazestreifen  reinigt  man  die  Höhle  von  Schleim  und  comprimirt 
die  »Sehleimhaut.  Hierauf  bringt  man  einen  in  Jodtinetur  getauchten 
Streifen  oder  ein  Uterusstäbehen  in  die  Höhle  ein.  Auf  die  vom  Schleim 
befreite  Schleimhaut  wirkt  das  Mittel  gut  ein. 

Man  kami  auch  Jodtinetur  mit  der  Spritze  einspritzen  oder  so 
einftihreu,  dass  man  in  einem  Uteruskatheter  in  situ  eine  Spritze 
Toll  Jodtinetur  einspritzt.  Unmittelbar  danach  kann  man  mit  Wasser 
nachspülen,  um  die  ausflieasende  Jodtinetur  von  der  Scheidenwand  zu 
entfernen. 

Ist  diese  Behandlung  bei  Menorrhagien  durchaus  unwirksam,  so 
ist  das  der  beste  Beweis,  dass  der  Grund  der  Blutungen  nicht  im  Uterus, 
sondern  in  den  Ovarien  zu  suchen  ist 

Es  ist  sehr  zu  widerrathen,  diese  Behandlung  zu  kurze  Zeit  vor 
der  Periode  zu  beginnen,  weil  nicht  selten  dann  eine  erhebliche  Blutung 
eintritt,  gegen  die  man  nicht  viel  machen  kann. 

Einspritzung  mit  der  Braun\schen  Spritze  '. 

Die  älteste  Behandlungsmethode  uteriner  Blutungen  ist  das  Ein- 
spritzen in  die  Uterushöhle  von  Liquor  fem  mit  der  Braun 'sehen 
Spritze  (Figur  105,  S.  218),  «lie  wir  schon  erwähnten. 

Der  Specialist  besitzt  meist  3  bis  4  verschieden  grosse  Uterin- 
spritzen, um  bei  verschiedener  Grösse  der  Höhle  verschiedene  Quanti- 
täten einzuspritzen. 

Ghne  allen  Zweifel  ist  es  eine  ausg4'zeichnete  Methode  der  Blut- 
stillung. Die  Methode  ist  dem  Auswischen  weit  überlegen  und  bei 
Vorsieht  absolut  ungefährlich. 

Man  verfahre  in  folgender  Weise:  Die  Patientin  liegt  im  Bett, 
ambulatorisch  habe  ich  es  noch  nie  riskirt,  Liquor  ferri  in  den  Uterus 
zu  spritzen.  Die  Vagina  wird  desinficirend  ausgespült.  Man  fuhrt  ein 
Sims'sches  Speculum  in  der  Seitenlage  ein.  Nunmehr  erkundet  man 
mit  der  Sonde  zunächst  genau  die  Richtung  und  Weite  der  Uterushöhle 
und  schiebt  daim  die  Spritze  mit  Liquor  ferri  gefüllt  ein,  bis  sie  am 
Fundus  anstösst.  Zwar  kann  man  bei  Flexionen  durch  Biegen  über 
einer  Flamme  dem  Spritzenansatz  jede  Biegung  geben,  aber  es  ist  im 
Gegentheil  vortheilhaft,  die  Spritze  gerade  einzuführen,  um  die  Höhle  ge- 
streckt wegen  des  Ausflusses  zu  erhalten.  Dann  zieht  man  die  Spritze  ganz 
wenig  zurück,  lässt  ungefähr  2  Tropfen  austreten  und  wartet  etwas  ab. 
I>ie  Patientin  wird  aufgefordert,  anzugeben,  ob  sie  Schmerzen  verspüre. 
Sind  dieselben,  was  höchst  selten  ist,  heftig,  so  tastet  man  von  aussen 


1  Hraiin   v.    Fernwahl:    l'toniöspritze    (Mon.   f.    U.   XXVI:    Wiener   iiiod. 
Woch.  1S78> 
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an    die    beiden  Seiten    des  Fundus.     Sollte   irgendwo  EmpAndlioiikt-it 
nachweisbar  sein,  oder  sollten  die  Schmerzen   nicht  sofort  nachIa^.st•n, 

so  spritzt  man  keinen  Tropfen  mehr  aus,  lässt  die 
Spritze  ruhig  liegen  und  zieht  sie  nach  1  —  2 
Minuten  heraus.  Sind  keine  Schmerzen  vorhanden, 
oder  hören  sie  sofort  auf,  so  zieht  man  die  Spritze 
'2  cm  zurUck  und  spritzt  wieder  einige  TrojitVn 
aus.  So  tahrt  man  fort,  bis  die  letzten  TroptVn 
oberhalb  des  innem  Muttermundes  die  Spritze  ver- 
lassen. Dann  schiebt  man  sie  wieder  langsam  vor- 
sichtig bis  zum  Fundus,  lässt  sie  noch  einige  Zeit 
liegen  und  beobachtet  im  Speculum  den  Muttermund. 
Quellen  neben  der  Spritze  oder  unmittelbar  nach 
Entfenmng  derselben  Liquor  ferri-Tropfen  o<ler 
schwarze  Coagula  aus  dem  Uterus  aus,  so  ist 
weitere  Gefalu*  nicht  vorhanden.  Bleibt  aber,  was 
besonders  l)ei  Blutungen  nach  Abort  und  weiter 
Höhle  oder  bei  starken  Flexionen  geschieht,  die 
ganze  Flüssigkeit  im  Uterus,  so  sondire  man  noch- 
mals mit  der  Spritze,  drücke  auch  etwas  von  aussen 
auf  den  Ut(»rus,  um  festzustellen,  dass  das  Oriticium 
intenmm  durchgängig  ist. 

Selten  treten  unmittelbar  nach  der  Injectioii 
oder  nach  einiger  Zeit  heftige,  wehenartige  Schmer- 
zen: Uteruskoliken  auf.  Diese  haben,  selbst  wemi 
sie  sehr  heftig  sind,  dann  nichts  zu  bedeuten,  wenn 
bei  der  combinirten  Untersuchung  die  Aussenseite 
d4's  Uterus  sowie  die  Parametrien  schmerzfrei  sind. 
Eine  Morphiuminjection  beseitigt  bald  die  Schmer- 
zen, und  eine  Sondirung  und  Vaginalspüluug  macht 
d<»n  Weg  für  <lie  austretenden  Gerinnsel  frei.  Im 
AllgenH»inen  kann  man  sagen,  dass  der  Zweck  der 
Injection:  Uterus  Verkleinerung,  eher  eintritt,  wenn 
Utt»ruscontraetionen ,  d.  h.  Schmerzen,  vorhanden 
Hin<l.  Bei  peritonäaler  Druckempfindlichkeit  und 
Fieber  wird  mit  Opium  und  Eisblase  behandelt. 

Die    Einspritzungen   mit    reinem   Liquor    ferri 
sind  ungefährlich,  man  kann   sie  auch  zur  Zeit  der 
Menstruation    bei   Menorrhagie,  selbst  3  bis  4  3Ial 
hintereinander,  anwenden.  Die  Patientin  muss  wenig- 
stens aber  an  dem  Tage  tler  Injection  das  Bett  hüten.  Als  Nachbehandlung 
ist    die   Scheide   desinficirend    von    den    Abgängen    zu    reinigen.     <ie- 
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schieht  (lies  nicht ^  so  kann  eine  aufsteigende  Zersetzung  zu  Metritis 
ttihren.  Oft  gehen  noch  Tage  lang  häutige  Fetzen  aus  dem  Uterus 
ab.  Ja  die  ganze  Schleimhaut  des  Uterus  kann  vde  ein  Handschuh- 
finger  ausgestossen  werden. 

In  der  älteren  Literatur  sind  einige  Fälle  verzeichnet,  in  denen 
eine  schwere,  ja  todtliche  Peritonitis  nach  Anwendung  der  Braun 'sehen 
Spritze  beobachtet  wurde.  (Jb  hier  Sepsis,  ob  vorherige  Durchbohi-ung 
des  Uterus  vorlag,  weiss  ich  nicht,  da  ich  selbst  einen  solchen  Fall 
nicht  gesehen  habe.  Durch  eine  Tube  kann  die  Contraction  erregende 
Flüssigkeit  nicht  hindurch.  Läge  die  Spritzenoffiiung  zufallig  auf  einer 
tlilatirten  Tubenöffnung,  so  könnte  man  mit  roher  Kraft  Liquor  ferri 
hineinpressen.  Aber  wer  hat  schon  weite  Tubenöffnuugen  im  Uterus- 
cavnm  sicher  gesehen?  Ich  jedenfalls  nicht,  obwohl  ich  bei  unzähligen 
exstirpirten  Uteris  darauf  achtete. 

Die  Braun 'sehe  Spritze  wird  von  manchen  Gynäkologen  nicht 
mehr  gebraucht.  Ich  wende  sie  namentlich  bei  starken  Menorrhagien 
im  Klimakterium  an,  wenn  ich  bestimmt  weiss,  dass  eine  organische 
Krankheit  nicht  vorliegt  Man  wiederholt  dann  die  Lijection  an  2  1)is 
3  Tagen,  weil  eine  Einspritzung  meist  noch  Nichts  nützt. 

Von  mir  zuerst  •  und  auch  von  Anderen  sind  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  es  nach  energischem  Auskratzen  zu  völligen  oder  partiellen 
Verwachsungen  des  Uteruscavum  kam.  Meist  handelte  es  sich  um  post- 
puerperale Uteri.  Es  war  jedenfalls  die  oberste  Schicht  der  weichen, 
verfetteten  Uterusmuskulatur  mit  entfernt.  Eben  dasselbe  tritt  bei  sehr 
energisch  wirkenden  Aetzmittehi,  z.  B.  den  Pasten  aus  Chlorzink.  ein. 
Deshalb    sei  man  mit  Auskratzungen  im  Spätwochenbett  vorsichtig. 

Im  Allgemeinen  besitzt  die  Uterusschleimhaut  eine  grosse  Kegene- 
rationskraft.  Wie  im  Puerperium  sich  eine  ganz  neue  Schleimhaut 
bildet,  so  wächst  auch  trotz  starker  intensiver  Zerstörung,  z.  B.  nach 
Ausätzung  des  Uterus  mit  reiner  Carbolsäure,  bald  eine  neue  Schleim- 
haut. Ihr  kommen  alle  Functionen  und  anatomischen  Charaktere 
der  normalen  Schleimhaut  zu,  was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  gerade 
nach  Ausätzungen  und  Ausschabungen   die   Conception  leicht    eintritt. 

Die  el(»ktrolvtisclic  Behandlun«i:. 

Die  Apostolische  Mehode  wurde  mit  grossem  Enthusiasmus  auf- 
genommen. Jetzt  haben  sich  wohl  die  kostspieligen  Apparate  bald 
amortisirt,  so  dass  nur  noch  wenige  Gynäkologen  fiir  diese  Methode 
schwärmen.      Man   muss  Aj)Ostoli   das  Venlienst  zurechnen,    dass  er 

»  C.  f.  G.  1894,  p.  1337.  -  Küstncr:  ibid.  1890,  p.  Kl9.  —  Pfannendtiel: 
ibid.  1896,  p.  1(>37. 
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lit'i'p  HphnncUung  ist  rinn  eigenartige  AetzungMiiictlioili' 
,l.T  Utcrusschl.-im- 
haut. 

Da««  eini'  Stroiii- 
stürki-  bi»  zu  2r)0  Milli- 
mnpfercH  Wirftung  liaboii 
luuBS,  ist  wohl  nicht  zu 
leugnen.  Die  Elektm- 
lyse  in  der  Uteru."- 
schleimhnut  wirkt  wie 
ein  euergisehes  Aetz- 
niittel.  Dnbei  liat  niuu 
den  \ortheil  völlig  glcicli- 
iiiHSsiger  Wirkung,  die 
grosse  Sicherheit  der 
Asepsis,  die  vielleicht 
durch  die  kokkentüdten- 
de  Eigciisebuft  starker 
Ströme  erhöht  wird. 

Es  ist  zwar  sicher, 
dnsB  höchst  hartnäckige 
Blutungen  durch  <lic 
Apoätoli'sche  Methode 
oft  nachhaltig  und  unge 
fahrlich  gestillt  werden. 
Es  ist  aber  ebenso  sieher, 
<las8  die  Methode  iu  an- 
deren Fällen  nicht  nur 
wirkungslos  ist,  sondern 
sogar  den  Zustand  vor 
schliinuiert. 
^^^—^^^^^  Eigenthümlich      ist, 

dass    der     Strom    (..'on- 
iir  I  Lkir-iisH  tractionen     des     Uterus 

meist  nicht  hervomih. 
1  llolürtilinitt  i^Fi^iiir  l»"')  habe  ich  die  Apparate, 

■   /u   dieser    KeliiiiidliinKsinetliode   nöthig  sind,    zusammengestellt, 
•lie   inins]iort»lil(r   Itiitlerie.     Durch  Heben   an   dem   Handgriff)' 

II  ilie  liefüHHC  der  Itatterte  gehoben,  so  dass  die  Kohle ncy linder 

idieh.      Her   Seliieber   v(ini   ;;esijiltet    nacheinander    eine    immer 


hl  dem  beige<'el>en 
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grössere  Anzahl  von  Elementen  einzuschalten.  Am  Ende  gehen  die 
Lieitungsschnüre  zu  den  Elektroden  Jib.  Man  gebraucht  meist  intrauterin 
den  positiven  Strom.  Er  geht  zu  einer  Uterussonde,  die,  insoweit 
sie  in  der  Vagina  liegt,  durch  eine  übergeschobene  Kautschukröhre 
isoiirt  ist  Am  Handgriff  befindet  sich  noch  eine  Schraube,  fili-  den 
Fall,  dass  man  eine  bipolare  Sonde  oder  eine  Combination  von  con- 
stantem  und  inducirtem  Strom  anwenden  will. 

Die  Leitungsschnur  vom  negativen  Pol  geht  zuerst  durch  den 
Galvanometer,  an  welchem  man  die  Stromstärke  ablesen  muss.  Der 
Galvanometer  ist  mit  einem  Rheostaten  verbunden.  Vom  Rheostaten 
geht  der  Strom  in  eine  Blechplatte,  die  bei  der  Anwendung  mit  weichem 
Thon  umgeben  ist.  Der  Rheostat  ist  deshalb  unumgänghch  nöthig, 
w^eil  man  durch  langsame  Ausschaltung  der  Widerstände  die  Strom- 
kraft ganz  allmählich  erhöhen  kann.  Dieses  allmähliche  Verstärken 
des  Stromes,  die  Möglichkeit,  vorsichtig,  langsam,  zu  sehr  hoher  Stärke 
bis  zu  250  Milliampöres  in  die  Höhe  zu  gehen,  hat  den  Vortheil,  dass 
die  Schmerzen  nicht  erheblich  werden.  Geht  man  ruckweise  vor,  da- 
durch, dass  stets  auf  einmal  viel  Elemente  eingeschaltet  werden  oder 
der  Strom  unterbrochen  wird,  so  ist  diese  plötzliche  Unterbrechung 
und  Zunahme  für  die  Patientinnen  sehr  unangenehm.  Zuletzt  ist  in 
der  Figur  unten  noch  eine  Kohlenelektrode  abgebildet,  welche  sich 
besonders  bei  Blutungen  bewährt  hat. 

Man  verfahrt  nun  folgendermaassen:  Die  Sonde  wird  in  den  Uterus 
80  eingeschoben,  dass  die  Kautschukröhre  über  der  Sonde  die  Scheide 
schützt,  nur  der  uterine  Theil  liegt  frei.  Hierauf  legt  man  die  in 
einen  Thonkuchen  oder  feuchte  Watte  gehüllte  Blechplatte  so  auf  den 
Leib,  dass  sich  der  Thon  oder  die  Watte  überall  gut  anschmiegt. 
Befinden  sich  in  der  Haut  kleine  Wunden,  so  sucht  man  diese  Stellen 
zu  vermeiden.  Nunmehr  schUesst  man  den  Strom,  nachdem  mit  dem 
Rheostaten  die  meisten  Widerstände  eingeschaltet  sind.  Unter  genauer 
Beobachtung  des  Galvanometers  und  des  Gesichtes  der  Patientin  schaltet 
man  langsam  die  Widerstände  aus,  so  dass  der  Zeiger  des  Galvano- 
meters in  die  Höhe  geht.  Klagt  die  Patientin  über  Brennen  auf  der 
Haut,  so  ist  dies  ziemlich  gleichgültig,  treten  aber  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  ein,  so  unterbricht  man  den  Strom,  wieder  nicht  plötzlich, 
sondern  ganz  allmählich:  man  lässt  also  den  Strom  „einschleichen" 
und  „ausschleichen*.  Der  Strom  Av-irkt  5  bis  10  Minuten.  Hierauf 
bleibt  die  Patientin,  namentlich  bei  der  ersten  Anwendung  der  Methode, 
1  Tag  im  Bette  liegen.  5[an  wiederholt  die  Procedur  nach  4  bis  7 
Tagen  Pause*  und  beobachtet  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  eine 
schnelle  Sistirung  der  Blutungen.  Bei  Hypersecretion  und  eitriger 
Endometritis  konnte»  ich  ebenso  wenig  Erfolge  (Tzielen,  als  bei  Exsudaten. 


I>ie  Knizilnilung«]!  des  Utenu. 


Die  AtmokausU  von   Pinea« 


Die  modernste  Mcihotlc  der  fntrauterinbehandlung  iat  die  voiim 
l'iiu-iis  sogenannte  Atmokausis  oder  Vaporisation  des  Ulerui«.  llnSen 
auili  schon  andere  Autoren  (zuerst  Sneorireifl  die  Application  von« 
lii'i^st-m  Wai>:<erdninpf  auf  die  l'temsinnentläclie  gelehrt,  geU)>t  un<M 
empl'oblen,  so  hat  doch  Fincus  entschieden  das  Verdienst,  die  Metlioiti— 
durch  Angabe  eines  handlichen,  gut  fnngirenden  Apparates,  durch  sorj; — 
tjiltiges  Studium  der  Wirkung  und  frenaue  Beschreibung  der  Ausfilhruii;^ 
)iopnlansirt  zu  haben. 


iK-r  Apiiiirat  bi-sn-lii  aus  einoni  kleinen  Danipllicssel  (Figur  107 ili, 
1111  liiin  (;in  Sichcrliiitsvi'niil  h  unil  Tliernioniotcr  n  angebracht  ist.  Das 
W.is-iT  winl  iliirch  irincn  S])iritiisrapidhrenner  (Figur  l(R>e)  zum  Sieden 
n-iji.  zur  Dtini|it'i-ntwj['keliin;:  gebracht.  Der  Dampf  wird  durch  einen 
Miirkiii,  dir  Sitlierheit  wifreii  umsponnenen  Gunimischlauch  (Figur  107  ci 
zum  intrauterinen  Tliiil  -  -  Atutokauter  —  ^fl^^itet.  Kin  doppelt  durcb- 
)ii>|ji'ter  Ihdin  ("Figur  lIK^ib  leitet  lien  Dampf  zunächst  durch  das  Rohr 


1«:  (  .  f.  li.  IMU  |i.  74.  -  I..  l'incuB:  lelwi 
iliT  llyn:iki>lii-;ir  Saiiiuil.  klin.  ViirtrÜirc  S.  i'.. 
W.  St.M'kel:    lliir»)..  M tBlirfte  WHV.  \-2. 


AtuiokaiisiH   und 
No.  iW:   (■.  f.  ii. 
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(Figur  108b)  in  einen  angeschobenen  Schlauch,  durch  den  der  Dampf 
abströmt  Nun  wird  die  Portio  vaginalis  in  Steissrttckenlage  mit 
Simon'schen  Speculis  blossgelegt.  Der  Atmokauter  (Figur  108 e,  f)  ist 
ein  kleiner  Fritsch-Bozem  an 'scher  Intrauterinkatheter.  Er  wird,  nach- 
dem der  blutende  Uterus  möglichst  ausgetrocknet,  oder  bei  vielem  Fluor 
ausgespült  und  ausgewischt  ist,  in  den  tTterus  bis  über  den  inneren 
Muttermund,  aber  nicht  bis  an  den  Fundus  eingeschoben.  Wäre  der 
Uterus,  was  meist  nicht  der  Fall  ist,  eng,  so  müsste  er  vorher  dilatirt 
werden.  Der  Atmokauter  ist  zum  Schutz  der  Cervix  mit  einem  Mantel, 
e,   von  Holzmasse  (Celluvert)  bekleidet.     Sobald   der  Ansatz   sich   im 


108 

()I»en  der  At mokant  it.  unt»*n  drr  Zestokaut»T  vdii  Pinous. 

l'tenis  betindet,  sieht  man  nach  der  Ihr  und  dreht  den  Hahn 
(Figur  108 d)  so,  dass  der  Dampf  in  die  Uterushöhle  gelangt.  P>  fliesst 
mit  dem  entstehenden  ( 'ondenswasser  sprudelnd  durch  das  Rohr 
(Figur  lO^c)  ab.  Zur  Atmokausis  genügt  bei  einer  Temperatur  im 
Kessel,  die  man  am  Thermometer  ablas,  von  105  bis  Maximum  115"K. 
di«»  Zeit  von  10  bis  höchstens  30  Seeunden.  Ist  der  Erfolg  nicht  voll- 
ständig, so  wird  die  Application  wiederholt  und  verlängert.  So  habe 
ich  öfter  2  Minuten  lang  gedämpft.  Dabei  ist  eine  Obliteration  des 
ganzen  Uterus  möglich  und  oft  sogar  erwünscht.  Es  sind  das  Fälle,  wo 
man  ohne  dies  llülfsmittel  den  Uterus  exstirpiren  müsste. 

Nach  Verstreichen  der  Zeit,  welche  der  Dampf  einwirken  soll,  dreht 
man  den  Hahn  d,  damit  der  Dampf  bei  b  abströmt,  entfernt  schnell  den 
Atmokauter  aus  dem  Uterus  und  spült  mit  kühlem  Wasser  aus.  Es 
gehen  oft  erst  nach  4  bis  5  Tagen  die  Fetzen  der  verbrühten  Schleim- 
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baut  ab.  Solange  wird  desinficirend  ausgespült.  Pincus  gebraucbt 
kurze  Röhrenspecula  aus  Holz  nach  Art  der  BandTseben  teleskopiscbm 
»Specula  und  kommt  obne  Assistenz  aus. 

Ich    mache    die   Atmokausis    in   Steissrüekenlage    mit   Hülfe    dti* 
Simon 'sehen  Specula.     Ob  man  Narkose  anwendet   oder   nicht,    wird 
sich  nach  dem  Falle  richten.     Jedenfalls  ist  der  Schmerz  nicht  so  gross, 
dass  Narkose  immer  nöthig  wäre.     Will  man  aber  sehr  energisch  1 '  2 
bis  2  Minuten  „dämpfen",  so  ist  gewiss  Narkose  vorzuziehen.     Ich  lasse 
die  Patientin  einige  Tage  nach  der  Atmokausis  im  Bett  liegen. 

Die  Atmokausis  ist  ungeföhrlich,  schmerzlos  und  wirksam.  Selbst- 
verständlich wird  man  sie  nur  anwenden,  wenn  Entzündungen  o«ler 
Exsudate  in  der  Nachbarschaft  fehlen.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen 
von  uterinen  Blutungen,  wo  jede  andere  Methode  im  Stich  liess.  z.  H. 
bei  einer  Bluterin,  prompte  Blutstillung  erzielt.  Die  Schmerzen  «ind 
namentlich  bei  geringer  Dauer  der  Anwendung  sehr  gering.  Nach- 
krankheiten habe  ich  bei  der  beschriebenen  vorsichtigen  Anwendung 
nicht  gesehen.  Auch  über  Unglücksfälle  ist  wenig  berichtet,  und  wo 
sie  eintraten,  ist  eine  falsche  Anwendung  resp.  Nichtbeachtung  der 
Pincus 'sehen  Vorschriften  zu  beschuldigen.  Dass  eine  spätere  Blutung 
nicht  verhütet  werden  kann,  ist  selbstverständlich.  Nach  Regeneration 
der  Schleimhaut  und  bei  Fortbestehen  der  ätiologischen,  ausserhalb  »leg 
Uterus  liegenden  Gründe  kann  es  wiederum  bluten.  Doch  sah  ich  dann 
meistens  Besserung,  d.  h.  dauernde  Verringerung  der  Blutung.  Es  steht 
Nichts  im  Wege,  wiederholt  den  Atmokauter  zu  gebrauchen.  Aurh 
bei  inoperablem  Corpuscarcinom  habe  ich  die  Atmokausis  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  angewendet. 

Die  Anwendung  bei  Fluor,  z.  B.  bei  Gonorrhoe  liegt  nahe,  abtr 
ich  habe  damit  keine  Erfolge  gehabt  Bei  Aborten  resp.  bei  Abort- 
resten ist  die  alte  Behandlung,  die  Curettage  und  Ausätzung,  so  ertbl^- 
reich,  dass  ich  eine  Aenderung  unserer  erprobten  therapeutischen  ^Iaas>- 
nahmen  nicht  empfehlen  kann. 

Pincus  hat  noch  einen  anderen  Ansatz:  den  Zestokauter  construirt, 
welcher  geschlossen  ist  und  so  von  heissem  Dampf  durchströmt  wird, 
dass  nur  das  heisse  Metall  in  Contact  mit  der  Uterusschleimhaut 
kommt.  Das  Instrument  soll  bei  engem  Cavum  uteri,  zur  isolirten 
Aetzung  <ler  Cervixschleimhaut   und   bei  Erosionen  gebraucht  werden. 

Ich  fand,  dass  unsere  alte  Behandlung  mit  Mincralsäuren  oder 
Paquelin  bessere  Erfolge  giebt.  Wir  wollen  dankbar  anerkennen,  dass 
wir  t\ir  klimakterische  oder  andere  Metrorrhagien  bei  gutartigen  Er- 
krankungen der  I7terusschleinihaut  eine  neue  vorzügliche  Methode  g«*- 
wonnen  haben.  Wir  wollen  aber  dieser  Methode  nicht  dadurch  schath^n, 
dass  wir  alles  Unmögliche  und  Mögliche  von  ihr  verlangen. 
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F.  Die  pathologischen  Zustande  der  CerTlx  ateri^ 

Aetiologie. 

Die  Portio  ist  vielen  Schädlichkeiten  ausgesetzt;  bei  der  Geburt 
wird  sie  zerrissen,  die  Narben  bewirken  in  einzelnen  Partien  Stauung 
und  Hypertrophie,  in  anderen  Anämie  und  Schrumpfung.  Sie  führen 
zum  Verschluss  von  Drüsenabschnitten  und  Retentionscysten  in  der 
Nachbarschaft  der  Narben.  Heilen  die  Einrisse  nicht  zusammen^  so 
klafft  der  Cervicalkanal.  Theile  der  Innenfläche,  welche  eigentlich 
intracervical  unter  gegenseitigem  Druck  sich  befinden,  gelangen 
durch  Umkrempelung  beider,  einer  oder  einer  halben  Lippe  nach  aussen. 

Der  fehlende  Gegendruck  der  Cervicalwände  und  die  Circulations- 
BtOnmg  in  Folge  der  Narben  führt  zu  Hyperämie  und  Schwellung  der 
cervicalen  Schleimhaut,  die  nun  hypersecemirend  frei  in  der  Vagina 
liegt.  Die  Häufigkeit  der  Erosionen  bei  Tripper  legt  auch  den  Ge- 
danken nahe,  dass  ^Trippererosionen^  dadurch  entstehen,  dass  die  Gono- 
kokken einen  Reizzustand  unterhalten  und  die  Heilung  verhindern. 

Auch  sind  die  veränderten  Druckverhältnisse  in  der  Vagina  von 
Bedeutung.  Ist  bei  einer  Nullipara  die  Vulva  geschlossen,  die  Vagina 
eng,  so  macht  der  ganze  Beckenboden  einen  Theil  der  Abdominal- 
wandung aus.  Aber  bei  Multiparen  mit  schlaffer,  weiter  Scheide, 
klaffender,  zerrissener  Vulva  und  mit  Senkung  der  vorderen  Vaginal- 
wand ist  der  Gegendruck  der  Vagina  zu  gering.  Durch  die  Senkimg 
der  Scheide  werden  die  Gefasse  gezerrt,  es  entsteht  Stauung;  die 
Stauung  wiederum  verhindert  die  Involution,  die  Portio  bleibt  gross, 
dick,  hyperämisch,  ebenso  die  Erosion  auf  der  Portio. 

Anatomie. 

Nur  selten  ist  eine  der  drei  charakteristischen  Affectionen  der 
Portio  vaginalis:  Hypertrophie,  Hypersecretion  der  Cervicalschleimhaut, 


<  Roser,  Das  Kktropium  am  Muttcnuunde:  Archiv  d.  Heilkunde  1861.  — 
r.  Mayer:  Klin.  Mittheilungen  a.d.  Gebiete  der  Gynäkologie.  Berlin  1861,  Hirschwald. 
-  Kuge  und  Veit:  C.  f.  G.  1877,  No.  2;  Z.  f.  G.  II.  —  Rüge:  C.  f.  G.  1880,  p.  489; 
Z.  f.  G.  V.  —  Nieberding,  Ucber  Kktropium  und  Risse  am  Halse  der  schwangeren 
ond  puerperalen  Gebärmutter.  Würzburg  1879,  Staudinger.  —  Leopold:  A.  f.G. 
XII.  —  H.  Klotz:  Gynäkologische  Studien.  Wien  1879,  Seidel  &  Sohn.  —  Fischel: 
A.  f.  G.  XV,  XVI;  C.  f.  G.  1880,  425:  Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde  II,  261.  — 
Hitzmann:  Spiegelbilder  der  gesunden  und  kranken  Vaginalportio  und  Vagina. 
Wien  1883,  Braumüller.  —  Schröder:  Charite-Annalen  1880,  p.  243.  —  Acker- 
mann: Virchow's  A.  XLIII,  88.  —  Simon:  Mon.  f.  G.  XXUI,  241.  —  Billroth: 
Bau  der  Schleimpolyi)en.  Berlin  18*15.  -  Hofiueicr:  Z.  f.  G.  IV;  C.  f.  G.  1893, 
33.  —  Dührssen:  A.  f.  G.  XLI. 
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Eiie  EjitzämtnBZCB  it»  ['wrat. 


Krf(:«ic.ii.  ^anz  allein  Tortian.lru.  F»st  immer  tiudt't  man,  wfiiii  auch 
'l«fl  flincr  vorwi^^,  doch  di^  zwei  anderen  Aff«ctionen  als  Oomplicntion, 
li»;zi*-han^!«wfeis':  iai  'Uf  eine  Affccdon  Gnin>l  oder  Folge  der  andi-reii. 
Häati;r  Vieateht  gleichzeitijf  chronische  Metrim  nnd  Endometrititt. 

Wa.1  zanitcli.'>t  iliir  .angeborene"  Hjpertrophie  anbetriffi,  so  benthl 
ot"r  eine  pathologische  Form  der  Portio  aof  einer  fehlerhaften  Umbihlung 
i|':^  t'Jtal'-n  Utern*  zom  reiten  Organ«*- 


KhUarheB.   _ 

,   iielrba  PuUlam  Toitii 

■UldftDg*). 


B'-ini  Ct-rvicalkatarrh  mit  leicht  blutender,  verdickter  Schleimhaut 
i.ii  ;<tet<'  dl"  Portio  ehcnfall;'  etwas  geschwollen,  auffallend  weich  tind 
blutrcicli.  Im  zähen  Schleim  findet  man  mikroskopbeb  weisse  Blut- 
körfit-Rhen,  Plattenepithelien  der  Seheide,  verschiedene  Kokken.    Der 


r  (JcSmf.  BUh  FUchrl 

Schli-iiii  linfti't  HO  fcMt  an,  dass  er  durch  Wiseheii  kaum  ohne  Blutung 
zu  eiitlenieii  u^.  Auch  ein  rein  glasiger  Schleim  litsst  die  Anwesenheit 
\'Oii  (ioiHikokken  nicht  aueschlieKiteu.  Hie  (Quantität  des  Secrets  ist 
ventcliti'ilfii.  Im  .Spätwochenbett  befindet  sich  mitunter  ein  Esslüfiel 
Sclileiiii  iiij'l  mt^Iir  im  Liir|uear  vaginue  vor  der  Portio. 

Die  Kroxioneii  wunleii  trüber  aU  Geschwüre,  d.  h.  granulirende 
p'läi'.hin,   jiutift'iiHwt.     Em   Ui   das  Verdienst  von  Kuge   und  Veit,   auf 
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(tieseii  hochrothen  Partien  Cylinderepithel  nachgewiesen  zu  haben.  Die 
Erosionen  finden  flieh  auch  bei  NuUipareu,  meist  um  den  Muttermund 
hemm  in  continuirlichem  ZuBammenhang  mit  der  gleichfalla  entzündeten 
Cervixschleimhaut,  aber  auch  isolirte  kleine  Erosionen  bedecken  die 
Portio.  Gerade  diese  Form  kommt  bei  Gonorrhoe  vor.  Stet«  haben 
dif  Erosionen  den  Charakter  der  Entzündung,  die  unter  den  Cylinder- 
epitbelien  liegenden  Scliicbten  sind  atets  mit  vielen  weissen  Blutkörper- 
chen infiltrirt  (vergl.  Figur  113). 

ttft    sieht    man  Erosionen    auf    den    durch  Geburten   zerrissenen 
Portionen  Multiparer.     Man  erblickt  eine  grosse  oder  kleinere,  sieb  auf 


*■    ■      ■Ink»     l'lB 

eine  oder  beide  Mutteniiundslippen  erstreekende,  gerötiiete  I'nrtie  mit 
oft  unregelmiissiger  Überfläcbe.  Deutlich  bat  iliese  Partie  einen  anderen 
Ueherzug  als  die  normale  Portio.  Wenn  die  Oberfläthe  granulirt  aus- 
itab,  so  sprach  man  von  granulüsor  oder  papitlomatöser  Ei-osion. 
Follicuiär  hiess  eine  Erosinn,  wenn  in  dem  Geschwür  Follikel,  Ovula 
Xabotbi,  Rententionscy>iten  mit  schleimigem  Inhalt  sieb  befanden,  vari- 
c<j8,  wenn  in  der  Erosion  ektatische  Venen  verliefen. 

Man  nahm  also  frllber  an,  dass  die  Gberflächenepithelien  ab- 
niacerirten  und  die  nun  bloesliegenden,  gereizten  I'apillarkörper  hyper- 
rrophirten.  In  diesem  Sinne  kommen,  wie  Fischel  naeliwies,  „Ero- 
sionen" vor.  Der  Typu.s  rlicser  Erosionen  sind  ilic  .Substanzverluste 
auf  einem  prolabirten  Uleni».  liier  an  der  vor  den  äusseren  Genitalien 
liegenden,   von  Kleidung  uml   Schenkeln  maltraitirten,   durch  Stauung 
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liyperämischen  Portio  finden  sich  f actisch  erosive  ^Geschwüre".  Fi»;:url  1 1 
ist  eine  mehr  schematischc  Abbildung.  Figur  112  ist  derselbe  Befun^l, 
nach  einem  Präparat  gezeichnet.  Man  erblickt  die  starke  Infiltration 
der  Geschwürsfläche,  welche  kein  Epithel  trägt  Auf  der  linken  Seite 
befindet  sich  ein  Plattenepithel,  das  an  dem  erosiven  Geschwür  endet. 
Die  typischen  Erosionen  sind  mit  Cylinderzellen  bedeckt. 

Die  physiologische  Grenze  zwischen  dem  Cylinderepithel  der  Ttenis- 
höhle  und  dem  Plattenepithel  der  Portio  ist  inconstant  und  individuell 
verschieden.  Ja  es  kann  sich  in  dem  Uterus  atypisches  Plattenepithel 
und  auf  der  Portio  atypisches  pathologisches  Cylinderepithel  finden. 

Dem  die  Erosion  bedeckenden  Cylinderepithel  (vergl.  Figur  110) 
kommt  eine  erhebliche  Wachsthumsenergie  zu,  so  dass  es,  in  die  Tiefe 
wachsend,  drUsenartige  Gebilde  hervorbringt.  Küstner  wies  nach, 
dass  Einwirkung  von  Adstringentien  im  Stande  ist,  da  Plattenepithel 
zu  erzeugen,  wo  vorher  Cylinderepithel  sich  befand.  Zeller,  dass  bei 
alten  Entzündungen  im  Uterus  sich  das  Cylinderepithel  in  atypisches 
Plattenepithel  ven?v'andeln  kann. 

Nicht  selten  kommt  es  zum  Verschluss  eines  Theiles  einer  Drüse 
oder  der  ganzen  Drüse.  Eindickung  des  Secrets,  auch  Compression 
des  Ausführungsganges  durch  geschwollenes,  periglanduläres  Gewebe, 
durch  Narben  in  Folge  von  Rissen,  durch  benachbarte  gefüllte  Drüsen, 
durch  Hinüberwachsen  des  Plattenepithels  über  die  Ausmündungsgünge 
der  Drüsen,  hindert  das  Ausfliessen  der  Drüsensecrete.  Dann  entsteht 
durch  Secretstauung  und  Eindickung  eine  Retentionscyste,  ein  Ovulum 
Nabothi.  Man  findet  sie  bei  Durchschneiden  der  Portio  in  der  Tiefe, 
oft  in  beträchtlicher  Grösse.  Liegt  die  Cyste  oberflächlich,  so  ragt  sie 
blasenartig  hervor.  Man  fühlt  die  Cysten  wie  Erbsen  unter  der  Haut 
und  man  sieht  den  »Schleim,  durch  die  Haut  hindurchschimmernd.  Die 
(iröHse  variirt  von  1  bis  10  und  mehr  Millimeter  Durchmesser.  Grosse 
Ovula  sind  seltener,  als  kleine.  Es  findet  sich  mitunter  nur  ein  (.>vulum 
oder  eine  geringe  Anzahl,  in  anderen  Fällen  sind  so  massenhafte  Uvula 
vorhanden,  dass  die  Portio  stark  vergrössert,  folliculär  degenerirt  er- 
scheint. 

Durch  zunehmenden  Innendruck  bei  seitlichen  Widerständen  schiebt 
sich  die  Cvste  allmählich  nach  aussen  über  die  Ob(»rfläche  hervor.  Sir 
wird  sogar  polyj)ös  und  hängt  an  der  Portio,  oder  aus  dem  Muttermund, 
heraus  (Figur  114  b,  b).  Ein  solcher  Polyp  kann  einkammerig  sein, 
wie  eine  Perle  aus  dein  Muttermund  hängen  und  allmählich  ein^n 
immer  längeren  Stiel  bekoinmen.  Ks  können  aber  auch  mehrere 
Drüsenabschnitte  wuchern,  und,  befreit  vom  Druck  der  umgebenden 
Gewebe,  in  der  Scln*ide  bedeutend  an  Ausdehnung  zunehmen.  Wuchert 
der  l*olyj»  aus  der  (..'ervicalhühh'  nach  aussen,    so  trägt    er    auf  seiner 
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Oberfläche  dasselbe  Cyllnperepitlicl,  wie  in  den  Retentionacyateii.  Doch 
verwandelt  »ich  das  CyJinderepithel  dann  in  Plattenepithel,  wenn  der 
Polyp  lange  Zeit  in  der  Scheide  liegt. 

Derartige  Polypen  haben  sehr  verBchiedene  Formen.  In  der 
Figur  114  sieht  man  zwei  kleine,  als  Ovula  Nabothi  zu  bezeichnende 
Polypen  (b,  b).  In  Figur  115  sind  zwei  gestielte,  aus  der  Portio  heraus- 
hängende Polypen  abgebildet  Aber  es  kommen  auch  Polypen  von 
4  hi«  ö  cm  Durchmesser  vor.  Stets  sind  die  grösseren  von  den  iScheiden- 
wanilnngen  platt  gedruckt,  da  sie  nur  aus  Schleimhantgebilden  bestehen 
und  in  Folge  dessen  sehr  weich  sind. 


Pnrtio  mit  EroBlOD  r,  Oviiüb  N&buthl 
v«r3i'hi«dBDer  Orüsie  a.  a,  a.  und  mit 
kli'inrn  au«  Onilis  N'aliuthi   gebildrlru 
Sch1«[iiipoly]ieD  b,  )>. 

Mitunter  findet  sich  eine  so  erhebliche  Hyperplasie  der  Drüsen,  das» 
eine  Portio  in  toto  aus  lauter  kleinen  Cysten  bestehen  kann.  Die  Portio 
ist  in  einen  cavemösen  Tumor  verwandelt,  das  Bindegewebe  ist  ver- 
drängt, bei  einem  Schnitt  durchdringt  man  unzülilige  kleine  und  grössere, 
mit  Schleim  geHllItc  Cysten. 

Bei  dieser  „cystischen  Degenerntion "  wird  <iie  Portio  stark  ver- 
KTüssert;  sie  se  com  irt  erhebliche  Schi  ei  mmassen.  Oft  haben  sich  einige 
Cysten  geöffnet,  so  dass  hier  massenhafte  Cysten  bläulich,  glasig  hin- 
durchschimmern, dort  die  Oberfläche  der  Portio  ein  aiebf^rmiges  Aus- 
sehen, wie  eine  Dccidua,  hat. 

Aber  nicht  immer  sind  <lie  Cystcm  zu  seilen,  oft  entleert  man  zu- 
fallig hei  der  Scarificulion  tiefsitzende  Ovula  Xabothi,  oder  man  findet 
auch  eine  gronso  Cyt^te  bis  lief  am  inneren  Muttennunde  bei  der 
Amputation. 

Tn  seltenen  Fälh'n  gewinnt  das  Wachstbum  eine  ungeheure  Aus- 
dehnung.    Die  minimalen  Acini  werden  tingerdicke  Röhren,  von  zähem 
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Scihleini  erfüllt,  die  hypertrophirende  Partio  verändert  die  Form  tlcr 
^Muttcrmuudslippe,  von  der  sie  entspringt.  Nur  einmal  sah  ich  diesen 
Zustand  ringsherum  an  der  ganzen  Portio,  welche  als  grosser  Lappen 
vor  den  Genitalien  hing.  Meist  ist  nur  eine  Muttermundslippe  oder 
ein  kleiner  Theil  derselben  ergriffen.  Im  Laufe  der  Jahre  entstehen 
taustgrosse  Geschwülste,  deren  Oberfläche  ein  tonsillenartiges,  unregel- 
niässiges  Aussehen  hat.  Man  nannte  diese  grossen  Polypen  auch: 
folliculäre  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis.  Obwohl  sie  gent^tisch 
dasselbe  sind,  wie  die  oben  geschilderten  Schleimpolypeu,  so  haben  sie 
doch  ein  anderes  Aussehen,  da  sich  an  ihrer  Bildung  das  Parenchyni 
der  Portio  und  das  sie  bedeckende  Plattenepithel  betheiligt.  Ja,  es 
ist  vorgekommen,  dass  das  Cylinderepithel  in  einer  Ketentionscyste  pa- 
i)illoniatüs  wucherte.  Dann  findet  sich  ein  reines,  von  einem  Driisen- 
lumen  ausgegangenes  Papillom,  das  über  dem  Cyh'nderepithel  noeh 
eine  Schicht  Plattenepithel  trägt  (Ackermann). 

Symptome  und  Verlauf. 

Hei  diesen  Hypertrophien  der  Portio  bestehen  Symptome,  die  man 
auch  l)ei  chronischer  Metritis  antrifft.  Druckgefühl  im  Becken,  Harn- 
drang, Stuhlbesehwerden,  unangenehmes  Gefühl  beim  schnellen  Setzen, 
Schmerzen  beim  Coitus,  starke  Secretion  von  wässerigem  Schleim, 
Blutung  bei  angestrengter  Defäcation  und  beim  Coitus,  beim  Toucliiren. 
Die  Seeretion  ist  oft  so  stark,  dass  früh  beim  Aufstehen  Ä)  bis  50  g 
her>'or8türzen.  In  einem  Falle,  complicirt  mit  grossem  Myom,  hatte  ein 
Arzt  Schwangerschaft  und  Abgang  des  Fruchtwassers  diagnosticirt. 
Die  Schleimhautpolypen  wachsen  sehr  langsam.  Sie  kommen  in  allen 
Lel)en8altern  vor.  In  der  Schwangerschaft  sind  sie  hochroth,  leicht 
blutend.     Bei  derCJeburt  kann  ein  solcher  Polyp  einfach  verschwinden. 

Auch  die  Erosionen  unterhalten  einen  erheblichen  Austiuss  schlei- 
miger, aber  auch  rein  eitriger  Art.  Dabei  ist  fast  stets  die  Menstruation 
verstärkt.  Beim  Coitus,  beim  Stuhlgang  oder  beim  Touchiren  geht 
IMui  ab.  «lai,  wenn  nur  beim  Einschieben  eines  Röhrenspeculums  die 
Erosion  vom  (Jegendruek  der  Vaginal  wand  befreit  ist,  zeigen  sich  mit- 
unter Punkte,  aus  denen  Blutstropfen  hervorquellen.  Erosionsbildung 
sehliesst  sich  besonders  häufig  an  Aborte  und  Puerperien  an. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  «hireh  Digitiil-  und  Speculumuntersuehuug  ge- 
Mtellt.  Die  Portio  macht  einen  auffallend  weichen,  sammetartigen 
Eindruck  beim  l'ouchiren.  Mit  dem  Nagel  kann  man  das  Epithel 
abkratzen,  aber  zum  l'nterschied  vom  Carcinom  nicht  Brüekel  ab- 
drückten.    Die  Ovula  Nabothi  entdeckt  man  als  harte  Kümer  mit  dem 
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Finger,  man  sieht  sie  leicht  im  Speculum.  Die  Schleimpolypen  sind 
nicht  immer  leicht  zu  fühlen.  Mit  Erstaimen  erblickt  man  mitimter  im 
Speculum  einen  grossen,  bläulichrothen  Polypen,  der  so  weich  war,  dass 
er  dem  Finger  überall  auswich  und  nicht  gefühlt  wurde.  Die  an  der 
Aossenfläehe  der  Portio  hervorragenden  Röhrenpolypen  haben  ein 
eigenthümlich  runzliches  Aussehen,  sind  unregelmässig  gestaltet,  aber 
stellen  auch  vollkommen  gleichmässige  ovale  Gebilde  vor,  so  dass  man 
an  einen  myomatösen  Polypen  denken  kann.  Ja,  es  findet  sich  ein 
als  Myom  zu  diagnosticirender  muskulöser  Polyp,  der  aber  doch  beim 
Durchschneiden  eine  oder  mehrere  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Cysten  enthält  Beim  Durchschneiden  fallen  sofort  die  grossen 
Retendonscysten  mit  glasigem,  colloidem  Schleim  auf. 

Bei  grösseren  Erosionen  kommt  die  Difierentialdiagnose  zwischen 
Carcinom  und  Erosion  in  Betracht  Die  Erosion  kommt  im  jugend- 
lichen Alter  nach  Aborten  und  Wochenbetten  vor,  schädigt  zunächst 
nicht  das  Allgemeinbefinden,  ist  an  der  Oberfläche  weich,  überzieht 
die  hypertrophirte  Portio  in  grösserer  Ausdehnimg,  bildet  keine  circuni- 
scripten  harten  Tumoren,  lässt  auch  nicht  abbröckeln  imd  verschwindet 
schnell  bei  richtiger  Behandlung.  Setzt  man  einen  Haken  tief  in  das 
Grewebe,  so  reisst  er  nicht  aus.  Spontane,  atypische  starke  Blutungen 
fehlen. 

Indessen  wird  sich  selbst  der  erfahrene  Gynäkologe  irren  können 
und  ein  beginnendes  Carcinom  für  eine  Erosion  halten  oder  umgekehrt 
Es  ist  deshalb  in  jedem  zweifelhaften  Falle  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nötliig. 

Behandlung. 

Es  wird  zunächst  die  Portio  gereinigt,  damit  nicht  eine  Blutung 
die  Beobachtung  stört.  Dann  stichelt  man  die  Portio  (Figur  87,  S.  191), 
einerseits,  um  die  sichtbaren  oder  unsichtbaren  Ovula  Nabothi  zu  ent- 
leeren, andererseits  um  durch  die  Blutung  depletorisch  zu  wirken.  Mit 
einem  kleinen,  scharfen  Löffel  (Figur  100,  S.  211)  kratzt  man,  am 
inneren  Muttermund  beginnend,  den  Cervicalkanal,  der  oft  kleine  poly- 
pöse Wucherungen  enthält,  aus  und  die  Erosion  ab.  Danach  legt  man 
einen  Bor-Glycerintampon  (1  :  10)  vor  die  Portio.  Diesen  entfernt  man 
nach  24  Stunden  und  reinigt  mit  Watte.  Bei  dicker  Portio  wird 
mehrere  Male  gestichelt,  und  durch  mehrere  Glycerintamponaden  ver- 
kleinert. 

Hat  die  Hyperämie  abgenommen,  so  wird  die  vorher  sorgföldg 
gereinigte  Erosion  geätzt  Ich  nehme  mit  meinem  Uterusstäbchen 
(Figur  199a,  S.  201)  nur  einen  Tropfen  Acidum  nitricum  und  betupfe 
zunächst  die  Erosion.  Jede  Partie  bedeckt  sich  sofort  nach  der  Aetzung 
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mit  einem  weissen  Schorfe.  Sehr  sorgfältig  wird  die  Erosion  nach  allen 
Richtungen  hin  geätzt,  das  Gesunde  wird  geschont  Namentlich  in  di<* 
Kisse  hinein  und  in  die  Winkel  des  Muttermimdcs  dringt  man  mit 
dem  Aetzmittel.  Danach  fährt  man  in  die  Cervix  hinein,  gleich  mög- 
lichst hoch  bis  an  den  inneren  Muttermund,  aber  nicht  darüber  hinaus. 
Durch  Andrücken  an  die  Wandung  wird  die  Salpetersäure  aus  der 
Watte  ausgedruckt.  Auch  hier  geht  man  wohl  6  bis  10  Mal  ein,  um 
jede  Stelle  zu  treffen.  Bräunliche  Massen  fliessen  aus  dem  Mutter- 
numde  aus.  Diese  wischt  man  ab,  betrachtet  noch  einige  Zeit  die 
Portio,  ob  wohl  hier  und  da  noch  eine  ungeätzte  rothe  Partie  sich  be- 
findet und  legt  schliesslich  Jodofonngaze  vor  die  Portio.  Die  ganze 
Procedur  wird  ambulatorisch  ausgeführt'  Die  Aetzung  der  Erosion 
selbst  ist  nicht,  die  Ausätzung  des  Cervicalkanals  nur  wenig  schmerzhaft. 
Klagt  die  Patientin  über  Brennen,  so  verschwindet  dies  schon  nach 
wenigen  Minuten. 

Man  kann  freilich  das  ganze  Verfahren,  d.  h.  Stichelung  und 
Aetzung,  auf  eine  Sitzung  zusammendrängen,  doch  ist  dabei  der  Er- 
folg keineswegs  so  sicher,  als  wenn  man  langsam  und  sorgfiiltij? 
vertiihrt. 

^'^  bis  4  Tage  lang  lässt  man  jetzt  die  Scheide  ausspülen.  Ist  die 
Portio  noch  dick,  so  wird  mit  Bor- Alaun-  oder  Ichthyolglycerintampons 
(1 :  10),  die  sehr  gut  austrocknend  wirken,  nachbehandelt,  oder  man 
behandelt  trocken  mit  Pulvern  oder  mit  Pulverbeuteln.  In  den  frischen 
Fällen,  namentlich  im  Spätwochenbett,  tritt  schnell  die  Heilung  ein. 
Die  Portio  kann  ganz  rapide  abschwellen.  Auch  mit  einem  Paqut'lin- 
brenner  kaim  man  die  Erosion  verschorfen  und  mit  spitzem  Ansatz  die 
Ovula  Nabothi  ausbreimen.  Das  locale  Bad  der  Portio  mit  Acetum 
pjrrolignosum  ist  sehr  beliebt,  doch  wirkt  Alaunlösung  oder  Liquor 
Aluminii  acetici  ebenso,  ohne  dass  das  ganze  Zimmer  nach  dem  Holz- 
essig stinkt 

ich  kann  versicheni,  dass  ich  die  grösstcn  Erosionen,  die  beide 
Muttermundslippen  bedeckten,  auf  diese  gefahrlose  Weise  ambulatorisch 
behandelnd,  völlig  und  definitiv  geheilt  habe.  Es  ist  durchaus  nicht 
nöthig,  die  Portio  sofort  zu  amputiren.  Ja,  die  Verengerung  des  Ein- 
gangs in  den  Uterus  giebt  oft  zu  Sterilität  oder  auch  zu  Dysmenorrhoe 
Veranlassung.  Wer  aber  die  Patientinnen  dadurch  zur  Amputation  zu 
bereden  sucht,  dass  er  sagt,  es  könne  aus  jeder  Erosion  ein  Carcinom 
entstehen,  handelt  gewiss  nicht  ehrlich. 

Ist  es  aus  socialen  Gründ<»n  der  Patientin  unmöglich,  sich  gynäko- 
logisch behandeln  zu  lassen,  so  verordne  man  2  Mal  täglich  Ausspülung 
mit  Salicylsäure  (20  Acid.  salicyl.  zu  200  Alkohol,  davon  2  Esslöffel  zu 
1  I  Wasser).    Auch  bei  dieser  Selbstbehandlung  sieht  man  mitunter  die 
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gröästeii  Erosionen  iu  3  bis  4  Wochen  verschwinden.  Nor  müssen  <Iie3e 
AnsspUlungen  im  Liegen  gemacht  werden  (vergl.  S.  92). 

Iu  einem  Falle  aber  ist  der  Erfolg  kein  dauernder,  nümlich  bei 
der  sogenannten  follicnlären  Erosion  oder  bei  cyslöser  Degeneration  der 
Portio,  d.  h.  bei  so  massenhaften 
Ovulis  Nabothi,  dass  die  Ent- 
leerung der  oberflächlichsten 
keinen  grossen  Eiufluss  bat  In 
diesem  Falle  kommen  trotz 
Sdcbeluug  und  Ausbrennen  mit 
dem  Thermokauter  stets  wieder 
neue  Ovula  Nabothi  an  die 
Oberfläche. 

Amputation  der  Portio. 
Eine  derartige  Portio  raus» 
man  anipudren.  Wenn  auch 
nicht  die  gesammte  erkrankte 
Partie  wegfällt,  so  bringt  doch 
die  Narbencontraction  bezieh- 
ungsweise -compression  die  Drü- 
sen zur  Verödung.  Cervical- 
katarrh  mit  massenhaftem  Aus- 
flasse verschwindet  in  derartigen 
Fällen  wie  mit  einem  Schlage. 
Die  Operation  selbst  wird  nach 
der  S.  192,  Figur  88,  geschilder- 
ten ^lethode  ausgeführt. 

Die  Figur  116  zeigt  eine 
derartige  Portio  mit  Erosionen 
bedekt  im  Speculum.  Das  obere 
gRieselspeculum"  ist,  wie  das 
Bntere,  sehr  kurz,  vcrgl.  auch 
Figur  23e,  f,  S.  38.  Denn  soll 
die  Portio  herabgezogen  werden, 
«0  ist  es  falsch,  lange  (Simoii'- 
»che)    iSpecula    zu    gebrauchen. 

Um  die  Seitenhalter  zu  sparen,  habe  ich  die  8<'itlifhen  Tlieile  (Figur  1 16e,e) 
euhr  hoch  machen  lassen.  Dadurch  wird  das  Operationsfeld  gut  zu- 
gänglich, und  die  Seiten  der  Vulva  sind  gegen  Stich  Verletzungen  beim 
Nähen  gut  geschützt. 

Schröder  (vergl.  Figur  117  und  118)  legte  Wertii  auf  das  „Aus- 
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ftittem"  lies  CeTvicalkanals  mit  Vagiiiftlschleimliaut.  Kr  acbnitt  die 
i'ortio  weg  uiiil  Idappte  Giiien  Lappen  nach  oben.  Wichtiger  ist  k* 
nach  meiner  Erfahrung,  auf  zwei  Punkte  vor  allem  zu  achten:  1-  I)i-r 
Muttermund  muss  weit  bleiben.  Es  mnss  detthalh  aus  joder  Lippe 
ein  Keil  so  ausgeschnitten  und  die  \'ereinigang  so  gemacht  werden, 
dass  der  Muttermund  auch  bei  der  Narbcnoontraction  weit  bleibt.  Eine 
X'creugcmng  des  Muttermundes  fUlirt  zu  Ketention  von  Schleim  und 
namentlich  Menstmalblut.  Ein  permanenter  Abgang  schwarzer  Blut- 
masaen  tritt  ein. 

Femer  ist  es  wichtig  —  worauf  Duhrsscn  mit  Kccbt  biugewifi>t'n 
hat,  — dass  die  Nadeln  knapp  unter  der  Wundflnche  weggehen.   Fuhrt 


•latjaonicbnitt,  dan  in  •  gla  Schnitt  vun  unMn  rtridl. 
g  Ale  Kniaian,  mit  ihrem  HattBrhadee  wnirfalleiul,  ■<  c 
Nkhttalirung,  x  der  Punkt,  von  dum  aas  Iwl  der  knil- 
riirmieen  Kxi-Uiun  der  Hchnitt  Dfti-h  e  t*.' fährt  «■^rden 


inun  sie  hinten  zu  tief  durch  dun  Kest  der  Portio,  so  wird  das  l'eH- 
tonüuin  des  Douglas 'sehen  Itaumes  durchstochen  beziehungsweise  fest- 
genäht, dann  erlebt  man,  dass  julirulang  perimetritisclie  Schmerzen 
zurückbleiben ,  gegen  die  eine  Therapie  ziemlich  machtlos  ist.  Mit 
Pessarien  zu  behaudchi,  ist  nicht  tnOglich,  weil  das  hintere  Scheiden- 
gew ülbv  zu  emptindlich  und  ein  Peasor  bei  fehlender  Portio  keine 
Wirkung  hat. 

I  >iis  Kieselspeeulum  ist  doppelt  gearbeitet,  am  oberen  Kntle  a  Hiesst 
die  desintieironde,  dam  Operationsgebiet  penuanent  berieselnde  Flüssig- 
keit ein,  X'erfügt  man  über  geschulte  Assistenten,  so  ist  das  Kienel- 
lipeculuin  llberHUssig. 

Nicht  man  auch  in  der  .Sclmiltfläche  noch  Cysten,  so  nühe  mun 
die  WuiidHüeheu  doch  aiieiimnder;  die  Cysteiireste  veröden. 
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Emmet'sche  Operation'. 

Küstner  legte  besonderen  Werth  darauf;  dass  durch  plastische 
Operationen  die  Portio  wieder  in  ihrer  alten  Form  hergestellt  wird. 
Er  sah  dadurch  Verschwinden  der  Hyperämie  und  Hypersecretion  der 
Cervix, 

Befindet  sich  ein  bis  in  das  Scheidengewölbe  reichender  Riss  in 
der  Portio,  so  kann  man  diesen  Riss  vereinigen.  Enimet  bezog  eine 
ganze  Reihe  von  schädlichen  Folgen  auf  diese  Risse.  Olshausen 
nahm  an,  dass  der  Abort,  Breisky,  dass  Cervicalcarcinombildung  mit 
den  nach  Einrissen  entstehenden  Ektropien  zusammenhängen.  Ich  halte 
beides  fUr  zufallige  Complicationen.  Je  mehr  ich  darauf  achtete,  um 
so  mehr  fand  ich  Fälle,  wo  ganz  kolossale  Risse  bei  Frauen  vorhanden 
waren,  die  viele  Kinder  glücklich  geboren,  und  die  nie  abortirt  hatten. 
Machen  diese  Risse  Beschwerden,  so  handelt  es  sich  um  grosse,  vom 
Risse  ausgehende  parametrane,  den  Uterus  in  seinen  Bewegungen 
hindernde  schmerzhafte  Narben.  Ist  der  Uterus  ganz  freibeweglich,  so 
fehlen  Aborte  imd  andere  Symptome,  so  dass  ich  betreffs  der  hohen 
Bedeutung  der  ^Emme tischen  Operation''  doch  sehr  Skeptiker  bin. 
Die  „Emmet'sche  Operation''  wird  in  folgender  Weise  gemacht:  mit 
einer  Muzeux 'sehen  Zange  erfasst  man  beide  Lippen,  sie  in  ihrer 
früheren  Lage  aneinander  pressend.  Nun  frischt  man  den  Schlitz  so 
an,  dass  die  zwei  Wundflächen  gut  aufeinander  liegen.  Dann  näht 
man  mit  4  bis  5  Suturen.  Namentlich  am  oberen  Winkel,  wo  leicht  eine 
kleine  Arterie  angeschnitten  wird,  ist  auf  völlige  Blutstillung  zu  achten. 
Der  Hauptwerth  ist  auf  den  oberen  W^inkel  zu  legen,  den  äusseren 
Mattermund  ganz  klein  zu  machen,  hat  keinen  Sinn.  Als  Nahtmaterial 
wendet  man  am  besten  Catgut  an,  damit  man  nicht  später  die  Fäden 
zu  entfernen  braucht. 

Von  der  Lappenbildung  bei  der  E  mm  et 'sehen  Operation  bin  ich 
wieder  zurückgekommen.  Besser  ist  es,  den  Wundflächen  eine  solche 
Richtung  zu  geben,  dass  sie  gut  aufeinander  passen.  Ist  die  eine  Lippe 
dadurch,  dass  die  seitlichen  Risse  nicht  gerade  seitlich  sich  befinden, 
oder  dass  die  eine  Lippe  stark  geschrumpft  ist,  sehr  klein,  so  macht 
man  in  der  Mitte  einen  sagittalen  Entspannungsschnitt  Jedenfalls  darf 
die  Naht  nicht  gewaltsam  die  Wundflächen  aneinander  zerren,  vielmehr 


»  Emmet,  liisse  der  C'crvix  u.  s.  w.  als  eine  häufige  und  nicht  erkannte 
Krankheitsursache  Cdeutsch  von  Vogel).  Berlin  1874,  Denicke.  —  Breisky:  "Wiener 
med.  Woch.  1876,  p.  188;  Prager  med.  Woche.  1877,  No.  28.  —  Olshausen:  C.  f.  <i. 
1877,  la  —  Spiegelberg:  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1879,  1.  —  Sänger:  Sannnl. 
klin.  Vorträge  6.  1890.  -  Klein  Wächter:  Z.  f.  <;.  XVH,  2«».  —  Dührssen: 
C.  f.  G.  1890,  4. 
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müssen  sie  ohne  Zerrung  gut  aneinander  passen.  Bei  guter  Anfris« 

und  richtiger  Naht  heilt  jede  Portio. 

Nach  glücklicher  Heilung   rückt   die  Narbe  mehr   nach  der 

die   Portio   steigt  höher  und   der  Uterus   nimmt   wieder   die    no 

Stellung  ein. 

Zur  Naht  nehme    man  Catgut,    das  gestattet,  die  Narbe  unb< 

zu  lassen.    Muss  man  Fäden  entfernen,  so  reisst  die  Wunde  bein 

schieben  der   Specula   leicht  auseinander, 
worm  ist  schwer  zu  entfernen,  da  man  die  I 
schlecht  sieht;  zerrt  man  sie   gewaltsam    h( 
so  giebt  es  mitunter  eine  starke  Blutung.    8< 
fäden  unterhalten  lange  Eiterungen. 

Eine  vortreffliche  Methode  bei  einem 
zu  grossen  Ectropium  den  Katarrh  zu  l 
besteht  in  der  tiefen  Zerstörung  der  Schleii 
mit  dem  Paqudlin.  Man  verschorft  3  bis  • 
hintereinander  die  ganze,  sichtbar  zu  mac 
Schleimhaut.  Der  Kugelbrenner  dringt  ca.  ( 
in  die  Tiefe.  Ist  die  Vemarbung  eingetret« 
ist  der  Katarrh,  die  Hypertrophie,  die  Ei 
und   das  Ectropium   verschwunden. 

Diese  bequeme,  schmerzlose  und  ertblgi 
Behandlung  Emmet 'scher  Risse  möchte  ii 
sonders  bei  kleinen  Ektropien  empfehlen.  I 
Scheide  am  Risse  betheiligt  und  d(T  l 
durch  Narbenzerrung  laterovertirt,  so  g 
allerdings  das  Brennen  nicht 

Behandlung  der  Schleimpolypeii 

Schleimpolypen  werden  abgeschnitten, 
sie  klein,  so  kratzt  man  sie  mit  dem  sei 
Löffel  ab  und  brennt  die  Ansatzstelle  mi< 
Paqu<!flin  aus.  Wegen  des  Blutreichthums  « 
Polypen  ist  es  nothwendig,  zu  Uimponirei 
die  Patientin  1  Tag  das  Bett  hüten  zu  L 
Bei  starken  Blutungen  schiebt  man  einen  kl 
2  cm  langen  und  0,5  cm  dicken,  in  Liquor 

sesquichlorati  getränkten  Tampon,  der  wiederum  durch  einen  Seh« 

tanipon  fixirt  ynrd,  in  die  Cervix  ein. 

Eine  für  kleine  weiche  Polypen  geeignet«^  Scheere,  mit  der  es 

gelingt,  im  röhrenfönnigen  Speculum  zu  operiren,  ist  die  in  Figi 

abgebildete.     Sie  muss  oft  geschärft  werden. 
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Srheere, 

/.um  Abs('hii«ideii  von 
Srhl«iiin|»oIyppn. 
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Schluss. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  betonen,  dass  der  Hausarzt  die  ge- 
eignetste Person  ist,  diese  „kleine  Gjmäkologie"  auszuüben.  Ein  Ueber- 
hasten  dieser  Kuren,  ein  Zusammendrängen  auf  den  möglichst  kurz 
bemessenen  Zeitraum  eines  Aufenthaltes  in  der  Klinik,  beeinträchtigt 
den  Erfolg.  Grerade  die  schonende,  langsame  Behandlung,  wo  man 
in  einer  Woche  vielleicht  nur  einen,  höchstens  zwei  Eingriffe  macht, 
sichert  am  besten  dauernden  Erfolg  imd  macht  die  Kranke  nicht  nervös. 
Alle  gewaltsamen,  hastigen  Eingriffe,  auch  von  der  geschicktesten  Hand 
ausgeführt,  sind  illir  die  Kranken  bei  weitem  nicht  so  vortheilhaft,  als 
eine  langsame,  sorgfältige,  nach  allen  Richtungen  hin  schonende 
Behandlung.  Nicht  zu  vergessen  ist  die  Allgemeinbehandlung,  die 
durch  Regelung  des  Stuhlgangs  namentlich  gegen  die  Plethora  abdo- 
minalis gerichtet  ist. 


Achtes  Kapitel. 


Die  Lageveränderungen  des  Uterus. 


A.  Die  typische  Lage  des  Uterus  ^ 

Da  der  Uterus,  wie  Waldeyer  mit  Recht  sagt,  zu  den  am  meisten 
beweglichen  Theileu  des  menschlichen  Körpers  gehört,  so  nimmt  er 
unter  verschiedenen  Bedingungen  eine  grosse  Anzahl  verschiedener 
Lagen  ein,  die  sämmtlich  als  normale  Lagen  zu  bezeichnen  sind.  So 
giebt  es  z.  B.    bei  Füllung   der  Blase  oder   des  Mastdarms   eine  für 

*  Rokitansky:  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  3.  Aufl.,  3.  Th.  Wien 
1853,  Braumüller.  —  Virchow:  Virchow's  Arcliiv  1854.  I.  —  E.  Martin, 
Neigungen  und  Beugungen  der  (Gebärmutter.  Berlin  1872.  —  Fritsch,  Die 
LageveründerunKen  und  Entzündungen  der  r4e1)ärinutter.  2.  Aufl.  Stuttgart  188f>, 
Enke.  —  B.  S.  Schnitze,  Lageveränderungen  der  Oebänuutter.  Berlin  1882,  Hirsch- 
wald.  —  Pansch:  Dubois'  und  Keichert'a  Archiv  1874,  p.  702.  —  II is:  Archiv  f. 
Anat.  n.  Phys.,  anat.  Abth.,  1878.  —  Küstner:  Veit's  Handbuch  I.  Wiesbaden 
1X97,  Bergmann. 
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«Uese  VcThilltnisMi.'  normale  Lage.  Ain  typisclie  Lage  muns  aber  ilii- 
Aiiteflexio-versio  aiigeselieii  wenlen,  bi*i  iler  der  Uterus  in  iler  Miiii- 
(IflB  kleincD  Hockens  zwischen  iler  Elieiic  dea  Beckeaeiiigangs  und  dtr 
des  Beckenauagangs  liegt.  So  liegt  der  Uterus  solion  beim  Fötus,  »o 
in  der  Schwangorscliaft,  so  im  Woeheiibett,  ho  findet  man  ihn  bei 
ganz  geaundeii  Frauen,  ho  hindert  er  kein  Nacbbarorgan  in  seineu 
physiologiaelien  Functionen. 


.  aind  IIni-lislii)»MilH>irti'hnun{t«ii  n-ff^lMaen.  Man 
nliai'linill.  Aii(  ilir  Ufui-diI  ilrn  nüiiilK  iiliyHloluRiiili- 
I  o)>pn  du  Orftiium  nniT  lAte.  Id..  htnlcn  ill*  AliE*niF4- 
t«.    Hiati-r  der  Scb«ide  diu  AmimUe  dn  Ttfctum, 


Die  Aclisc  diT  (.'crvix  verlauft  in  der  FUbruilgsHnie  des  Beekun.*. 
llait  Oritieium  exteniuni  itteht  im  Planum  inlerspinosuiu,  in  einer  die 
Spinae  i.scbiudicae  verbindenden  Linie,  in  der  Höhe  der  Verbindung 
des  SteiMHbfins  mit  dem  Kreuzbein. 

Mitn  hatte  trliber  naeh  LeiehenunterHuchungen  die  Lage  des  l'terua 
bestimmt,  lt.  S.  Scliultze  bat  das  grosse  VenUenst,  diese  Methcnle 
von  der  Hand  gewieften  un<l  die  tnodenie  Lehre  von  der  typiiioben 
Lagt)  <lerf  l'terus   begründet    zu    haben.     Kr    erreichte    seine   Kesultute 
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durch  die  von  ihm  eingeführte  Methode  der  sorgfältigen  combinirten 
rntersuchung. 

Die  Scheide  liegt  in  der  liegenden  Frau  fast  horizontal,  nach  oben 
ooncav.  Zwischen  ihr  und  dem  Uterus^  den  Beckeninhalt  überdachend, 
liegt  die  tellerförmige,  leere  Blase,  unmittelbar  auf  ihr  der  Uterus. 
Die  hintere  Fläche  des  Uterus  sieht  nach  oben  und  hinten.  Der  Fundus 
ist  gegen  den  oberen  Rand  der  Symphyse  gerichtet  Die  Portio  sieht 
nach  hinten  und  unten.  Am  inneren  Muttermund,  bei  Multiparen 
mehr  abwärts  in  der  Cervix,  besteht  ein  Winkel.  Es  sieht  also  die  untere 
Fläche  der  Portio  etwas  nach  unten.  Der  Uterus  liegt  bei  leerer 
Blase  unterhalb  des  Beckeneingangs.  Hinter  dem  Uterus  steigt  links 
der  Mastdarm  herab,  überragt  aber  oft  die  MitteUinie,  so  dass  auf 
Durchschnitten  der  Theil  über  dem  After  ganz  rechts  liegt.  Ist  der 
Mastdarm  stark  gefüllt,  so  verschiebt  er  den  Uterus  nach  vom. 

Die  stark  gefüllte  Blase  hebt  den  Uterus  in  die  Höhe,  schiebt 
das  Corpus  etwas  nach  hinten  und  macht  den  Winkel  der  Anteflexio 
grösser.  Bedenkt  man  aber,  dass  die  Blase  ungemein  dünnwandig  ist, 
dass  sie  sich  —  wie  man  sich  bei  der  Katheterisation  während  einer 
Laparotomie  überzeugen  kann  —  nach  allen  Richtungen  leicht  aus- 
dehnen lässt,  so  ist  auch  erklärlich,  dass  der  Urin  nach  imten  vom, 
rechts  und  links  ausweichen  kann.  Bei  der  Digitaluntersuchung  ge- 
lingt es  auch  bei  massig  voller  Blase,  den  Urin  wegzudrücken  und 
die  vordere  Fläche  des  Uterus  zu  fühlen.  Der  Uterus  wird  also  nicht 
etwa  so  erhoben,  als  wenn  sich  eine  feste  Kugel  unter  ihn  schöbe, 
sondern  der  Uterus  liegt  auf  der  Blase,  wie  ein  Kranker  auf  dem 
Wasserkissen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  nicht  zu  vergessen,  dass  der 
Uterus  erstens  in  toto  nach  allen  Seiten,  nach  oben  und  unten  ver- 
schieblich« ist;  dass  er  zweitens  in  der  Art  bewegt  werden  kann,  dass 
der  obere  grössere  Hebelarm,  der  Körper,  dem  unteren  kleineren  Hebel- 
arm, der  Cer\'ix,  Bewegungen  —  im  entgegengesetzten  Sinne  —  mittheilt, 
und  umgekehrt  die  Cervix  dem  Körper;  und  dass  der  Uterus  drittens 
in  sich  beweglich  ist,  so  dass  das  Verhältniss  der  Bewegimgen  als 
zweier  Hebelarme  aufhört,  und  der  Fundus  isolirt  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  sich  bewegt 

Alle  diese  Bewegungen  kommen  physiologisch  in  geringem 
Maasse  vor. 

Schon  beim  Aufrechtsteheu  sinkt,  selbst  bei  der  «Fungfrau,  nicht 
nur  der  Körper,  sondern  auch  der  ganze  Uterus  etwas  nach  imten, 
so  dass  die  Scheide  kürzer  wird.  Und  beim  Coitus  wird  der  Uterus 
um  5  bis  6  cm  erhoben,  ohne  dass  etwa  Schmerzen  entstehen.  Ebenso 
kann  man  die  Portio  des  nulliparen  Uterus,  ohne  erhebliche  Schmerzen 
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zu  bereiten;  bis  dicht  an  den  Introitus  vaginae  herabziehen.  8tärktT 
sind  diese  Veränderungen  der  Uteruslagc  bei  den  schlaffen  Becken- 
organen der  Multiparae.  Untersucht  man  im  Liegen  mit  erhühtom 
Becken,  so  sinkt  öfter  der  Uterus  so  weit  nach  oben,  dass  der  Finger 
nur  eben  die  Portio  erreicht.  Massirt  man  etwas  den  Leib,  so  sinkt 
das  Corpus  der  Wirbelsäule  zu,  und  explorirt  man  dieselbe  Frau  im 
Stehen,  lässt  man  etwas  nach  unten  pressen,  so  gelangt  die  Portio  äo 
tief,  dass  sie  schon  beim  Eindringen  von  2  Fingergliedern  in  die 
Vagina  erreicht  wird. 

Der  Uterus  ist  demnach  sehr  beweglich,  wenn  auch  seine  Be- 
festigungen excessiven  Bewegungen  Widerstand  entgegensetzen.  Man 
kann  die  paradox  scheinende  Behauptung  aufstellen,  dass  die  allbe- 
kannten Bänder  des  Uterus  am  wenigsten  bei  seiner  Befestigung  be- 
theiligt sind,  vielmehr  ist  es  das  den  Gebärmutterhals  seitlich  umgebende 
straffe  Bindegewebe,  das  den  Uterus  hoch  hält.  Durchschneidet  man 
dies,  z.  B.  bei  meiner  Methode  der  Uterusexstirpation,  so  kann  man 
den  Uterus  nunmehr  leicht  und  gut  herabziehen. 

Die  eigentlichen  Bänder  sind  1.  die  Douglas'schen  Falten,  sie  halten 
gleichsam  den  Uterus  im  Gleichgewicht.  Ist  z.  B.  die  eine  Falte  ent- 
zündlich geschrumpft,  so  macht  das  Collum  eine  Achsendrehung,  so 
dass  der  quere  Muttermund  schräg  steht.  Die  Douglas'schen  Falten 
liegen  hinten  aussen  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes,  haben 
einen  muskulösen  Kern  und  gehen  hinten  zum  parietalen  Peritonäum, 
in  das  sie  aufgehen. 

2.  Die  breiten  Mutterbänder  verlaufen  von  den  Uterusseiten  nach 
hinten  oben,  sie  liegen  schlaff,  delmbar  am  Uterusrande  und  halten  nicht 
eigentlich  den  Uterus.  Oben  verlaufen  in  ihnen  die  Arteriae  und  Venae 
spermadcae,  unten  die  Uterinae.  In  der  sogenannten  Basis  befindet  sich 
jenes  straffe,  den  Uterus  hochhaltende  Bindegewebe.  Schrumpfungen 
in  einem  Ligament  zerren,  resp.  verschieben  den  Uterus  seitlich. 

3.  Die  Ligamenta  rotunda  gehen  vom  obem  Winkel  an  der  Becken- 
seito  herum  zum  Leistenkanal,  durchdringen  ihn  und  strahlen  unter 
der  Haut  aus.  Dass  sie  den  Uterus  in  Anteversion  halten,  beweist  der 
Umstand,  dass  man  durch  Ziehen  am  Ende  vor  dem  Leistenkanal  den 
retroflectirten  Uterus  antevertiron  kami.  In  der  Schwangerschaft  halten 
sie,  stark  hypertrophirt,  den  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  ange- 
lagert. Keisst  bei  der  Uterusruptur  die  Cer>'ix  quer  durch,  so  bleiben 
diese  Bänder  fast  immer  erhalten. 

Drr  abdominelle  Druck  presst  den  Uterus  an  seine  L'nterlage, 
den  Bc»ckenboden,  an,  somit  trägt  der  Beckenboden  —  die  Fascien, 
das  Fett,  der  Levator  ani  u.  s.  w.  —  die  iimeren  Geschlechtsorgane. 
Dauernde  Krsclilaffung  und  Atrophie  des  Beckenbodeus  spielt  bei  der 
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Senkung  des  Uterus  eine  wichtige  Rolle.  So  entstehen  Prolapse 
bei  völligem  Fettschwunde^  z.  B.  nach  Typhus  oder  schweren  Krank- 
heiten. 

Pathologisch  ist  der  Zustand  dann^  wenn  der  Uterus  seine  Lage 
so  ändert,  dass  er  keine  der  beschriebenen  physiologischen  Lagen  ein- 
nehmen kann^  oder  dann^  wenn  in  einer  bestimmten  Lage  Fixation 
eintritt,  und  somit  die  physiologischen  Bewegungen  gehemmt  sind 

Man  unterscheidet  Flexionen,  bei  denen  der  Körper  sich  von  der 
Cervix  abknickt,  und  Versionen,  bei  denen  der  Uterus  sich  in  toto, 
ohne  seine  Form  zu  ändern,  mit  dem  Fundus  senkt 

Unter  Senkungen  oder  Prolaps  versteht  man  die  Lageänderung, 
bei  der  der  ganze  Uterus  oder  ein  Theil  desselben  nach  unten  herab- 
sinkt; unter  Elevation  einen  Zustand,  der  nur  secundär  eintritt, 
wenn  ein  Tumor  den  Uterus  nach  oben  schiebt  oder  oben  gefesselt 
hält;  unter  Torsion  eine  Achsendrehung  des  ganzen  Uterus  oder  eines 
Theiles:  des  Corpus  oder  der  Cervix. 

B.  Aoteflexio^ 

Bei  der  pathologischen  Anteflexio  uteri  ist  der  Körper  in  einem 
spitzen  Winkel  nach  vom  vom  Cervix  abgeknickt.  Der  Winkel  kann 
so  spitz  sein,  dass  die  obere  Hälfte  parallel  zur  unteren  verläuft  Es 
gehört  dazu  ein  dünnwandiger,  atrophischer  Uterus.  Ein  solcher  Uterus 
liegt  mitunter  bei  einer  Untersuchung  retroflectirt,  bei  der  nächsten 
anteflectirt  Ist  aber  die  spitzwinkelige  Anteflexio  habituell,  so  ist  es 
nothwendig,  sie  als  pathologische  Lageveränderung  anzuerkennen,  denn 
spitzwinkelig  habituell  anteflectirt  ist  ein  normaler  Uterus  nicht  Da- 
bei ist  die  Muskulatur  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  dünnwandig 
und  schlaff.  Wegen  des  abdominellen  Druckes  ist  der  Winkel  im 
Uterus  spitzer,  als  bei  normal  dicker  Muskulatur.  Kleiner  Uterus, 
stariLO  Anteflexio,  enges  Orificium,  unverhältnissmässig  lange  und  dünne 
Portio  finden  sich  oft  zusammen.  Hier  ist  anzunehmen,  dass  mit  dem 
Uterus  auch  das  Pelveoperitonäum  in  seiner  Ausbildung  zurückgeblieben 
ist  In  Folge  dessen  steht  der  Uterus  höher,  ist  höher  suspendirt. 
Solche  FäUe  ohne  irgend  eine  Entzündung  konmien  als  Infantilismus 
vor,  d.  L  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  in  ihrer  Entwickelung 
auf  früher  Stufe  zurückgeblieben. 


^  Marion  Sims,  Gebännutterchinirgie  (deutsch  yon  Beigel).  3.  Anfl.  Stutt- 
gart 1873,  Enke.  —  Olshausen:  A.  f.  G.  IV,  471.  —  Schultze:  A.  f.  G.  IV, 
373;  VIII.  p.  134;  IX,  453;  C.  f.  G.  1878,  No.  7  u.  11;  1879,  No.  3.  —  Spiegel- 
berg: Volkmann^s  Vortr.  24.  —  Scanzoni:  Scanzoni^s  Beitr.  VIII.  —  Virchow: 
Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  p.  323.  —  Schröder:  Volkmann*8  Vortr.  37;  A.  f.  G.  IX^ 

p.  60.  — 

Frittoh,  Krankheiten  der  Fraaen.  10.  Aafl.  16 
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Ist  die  Portio  auffallend  lang  (vergl.  Figur  121),  so  Dimint  sie 
die  Richtung  der  Scheide  an.  Bei  festen  virgineUeu  Bauchdecken, 
namenthi^h  bei  habitueller  Obstipation,  holten  die  Därme  den  Uteru»- 
kSrper  fest  gegen  die  Blase 
gepresst  Somit  entsteht  eine 
sehr  erhebliche Änteäexioancli 
dadurch,  dase  sich  die  Portio 
mehr  gegen  den  KSrper,  ala 
dasB  sich  der  Körper  gegen 
die  Portio  knickt  Figur  121 
zeigt  diese  Verhältnisse. 

Dabei  bohrt  aicb  der  Fun- 
dus zwischen  Blase  und  Cer- 
vix  ein,  die  Blase  hebt  nicht 
den  Körper,  sondern  schiebt 
sich  vom  an  ihm  vorbei  nach 
jgj  oben.      Die    Muskulatur    am 

Ant«ri>»xio  uteri  mit  i^oi  tiuiruid  Kiiickungswinkel     wird      bei 

der  dauernden  Compression 
schlecht  ernährt,  dadurch  kommt  zu  der  angeborenen  Atrophie  noch 
eine  seoundäre  Druckatropbie  des  Knickungswinkels.  Die  entspre- 
chende obere  Wand* wird  ebenso  durch  Auszeirung  atrophisch,  so  dass 
die  Utemswand  oben  und 
unten  am  Knickungswinkel 
abnorm  dünn  wird.  Bei  der 
mensbTuellen  Congestion  kann 
das  Blut  in  die  comprimirten, 
beziehungsweise  gezerrten  Ge- 
fässe  des  Winkels  nicht  ein- 
dringen, die  Aufstcifungiiudet 
nicht  statt ,  in  dem  Körper 
staut  sich  das  Blut,  <lioBer 
wini  hyperämisch.  Das  End- 
resultat ist,  dass  sich  der  auf- 
fallend rundliche  Köiper,  wie 
in  einem  leicht  beweglichen 
Gelenk  im  Winkel  bewegen 
lösst.  Es  entsteht  also  leicht 
umgekehrt.      Beide    Lagever- 


i'iUfönnlg  iimeuwortene  Piirtla  v««1iik1U. 


iius  der  Antcflexio  Retroflexio ,  und 
änderungen  findet  man  bei  derselben  Patientin  abwechselnd  bei  ver. 
schicdoncn  Untersuchungen.  Durch  diese  N'orgänge  wird  die  Circula- 
tion  und  dadurch  der  richtige  Verlauf  der  Menstruation  gestfirL    Dann 


leidet  aach  die  Circolation  in  den  Ovarien,  und  der  Einfluss  der 
psüiologiscben  Verhfiltnißse  der  Ovarien  führt  wiederum  za  Menatrua- 
tioneatOningen. 

Eine      solche     Patientin 
kann  schwanger  werden. 

Besonders  angUnstig  ^- 
staltet  sich  der  Verlauf,  wenn 
eine  peritonäale  oder  sifb- 
peritonäale  Entzündung  hinter 
dem  TJtems  hinzukommt 
Sie  kann  durch  ForÜeitung 
einer  Entzündung  der  Cervix- 
Schleimhaut  auf  das  Cervix- 
parenchjon  und  das  anlagern- 
de Bindegewebe,  vielleicht 
auch    bei  chronischer    Stuhl-  ^'^3 

Verstopfung,    durch   Auswan-  ''**"''"'*Ant'B'n«Vi'o'ne*""'  '"^°' 

demng    der    Darmgase    und 

Darmbaeterien,  und  gewiss  oft  durch  unsaubere  Xiocalbehandlung  ent- 
stehen. Der  Schrumpfungsproceaa  in  den  Bändern  verläuft  also 
mehr  subperitonäal.  Femer  erkrankt  bei  Tripper  die  Schleimhaut, 
das  Parenchym  des  Uterus  und  die  Tube.  Fliegst  dann  infectiöses 
Secret  aus  dem'  Abdominal- 
ende  der  Tube  aus,  so  kommt 
es  zur  Entzündung  und  ^  er 
klebung  der  Ovanen  der 
Tuben  und  des  Pento  naums 
im  Douglas'schen  Räume 
Subperitonäale  und  pcntonu 
ale  Entzündung,  Verkürzung 
ilcr  Bänder  am  Uterus  (Para 
metritis  posterior)  führen  zur 
Verkürzung  der  Douglas 
achen  Falten  und  Fixation 
des  Uterus  am  Knickungs- 
winkel. Wird  dann  der 
Knickungswinkel  des  üteruä 
nach  hinten  und  oben  gezogen, 
so  wird  der  \Vinkel  spitzer,  und  der  Fundus  sinkt  nath  unten  und  vom. 
In  Fig.  122  siebt  man  iturcb  die  zackige  Linie  die  hintere  Fixation 
dargestellt.  Die  gefüllte  Blase  ist  nicht  im  Stande,  den  Fundus  zu 
heben,  sondern  schiebt  sich  vom  am  Uterus  vorbei  nach  oben. 

16» 
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Bei  diesen  Anteflexionen  wird  die  Portio  oft  so  gegen  die  Lintero 
Vaginalwand  gedrückt,  dass  eine  Pilzform  der  Portio  entsteht,  geradeso, 
wie  wenn  man  eine  weiche  Thonstange  gegen  eine  harte  Platte  drückt. 
Man  findet  dabei  eine  Retropositio,  beziehungsweise  Retroversio  uteri 
cum  Anteflexione  aus.  Ein  derartiger  Fall  ist  abgebildet  in  Figur  122 
und  123;  hier  kam  es  ausserdem  durch  Schrumpfung  der  Pseudoliga- 
mente  zu  Elevatio  uteri,  d.  h.  der  Uterus  ist  in  toto  etwas  nach  oben 
gerückt. 

Zweifellos  ist  unter  diesen  Umständen  die  Hauptsache  nicht  mehr 
die  Anteflexio  uteri,  sondern  die  Fixation,  d.  h.  die  Beschränkung  der 
freien  Beweglichkeit  des  Uterus.  Man  wird  also  diese  Fälle  auch  unter 
die  Pelveoperitonitis  einrangiren  können. 

Auch  bei  Myomen  im  Uteruskörper  kann  eine  Anteflexion  ent- 
stehen oder  sich  verstärken.  Es  ist  gleichgültig,  ob  das  Myom  in  der 
vorderen  oder  hinteren  Wand  sitzt.  Schon  kleine  Myome  verstärken 
die  Anteflexio,  noch  mehr  grosse  Myome.  Sind  hier  die  Bauchdecken 
straff,  so  kann  das  Myom  tief  in  den  Beckeneingang  auf  die  Blase 
gepresst,  anscheinend  am  Bocken  fixirt  sein  (vergl.  Figur  124). 

Symptome,  Verlauf,  Behandlung. 

Es  sind  vor  Allem  drei  Symptome,  welche  mehr  traditionell  als 
factisch  richtig  der  Anteflexion  zugeschrieben  werden« 

Urinbeschwerden,  S  terilität  und  Dysmenorrhoe.  Ein  Blick 
auf  Figur  122  und  124  zeigt,  dass  der  tiefliegende  Fundus  die  normale 
Ausdehnung  der  Blase  hindert  Namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation, 
wo  die  Hyperämie  die  Nerven  flir  Reize  empfänglicher  macht,  wo  der 
Uterus  schwerer  ist  und  die  Blase  sich  ebenfalls  an  der  Hyperämie  be- 
theiligt, besteht  Urindrang. 

Heutzutage  weiss  man,  dass  weder  die  Dysmenorrhoe  noch  die 
Sterilität  Symptome  der  Anteflexion  sind.  Ich  werde  deshalb  Beides 
an  geeigneten  Orten  abhandeln. 

Da  es  Symptome,  die  ganz  allein  der  Anteflexion  zukommen, 
nicht  giebt,  so  kann  auch  von  einer  speciellen  Anteflexionsbehandlung 
kaum  die  Rede  sein.  Man  wird  also  die  Complicationen  Metritis,  Endo- 
metritis, Perimetritis  u.  s.  w.  nach  den  Regeln  der  ärztlichen  Kunst 
behandeln. 

Pessarien,  die  gegen  die  Anteflexion  wirksam  sein  sollen,  sind  viel- 
fach construirt,  doch  ist  keines  im  Stande,  einen  spitzen  Winkel  des 
Uterus  auszugleichen.  Darüber  aber  ist  kein  Zweifel,  dass  oft  ein  ge- 
wöhnliches kleines  Ho dge -Pessar  oder  ein  runder  Ring  durch  Heben 
des  Uterus  Erleichterung  schafft  Der  Uterus,  der  beim  Gehen,  Stehen, 


bei  der  DeßicatioD  ao  den  Bändern  zerrt  und  auf  die  Blase  drUckt, 
wird  etwas  erhoben  und  gestutzt.  Dies  empfinden  oft  die  Patientinnen 
«Is  eine  grosse  Erleichterung. 

C.  Anterersion. 
Ist  der   Uterus  infiltrirt   und    chronisch    entzündet,    so    dass    der 
physiologische  Knickungswinkel  am  inneren  Muttermund  ausgeglichen 
ist,  oder  hat  ein  perimetri tischer 
"Vorgang  das  untere  Ende  des 
TJterua  ho(.h  oben,   oder  das 
obere  Ende  des  Uterus  vom 
tmten  faxut,   so  besteht  eine 
Auteversion.    Danach  muss 
also    stets    das   Uterusparen 
cbym   oder   seuie  Umgebung 

pathologisch    verändert    sein. 

Man    kann     die    Entstehung 

einer  Äuteversion  beobachten, 

wenn   bei   der   Intrautermhe 

handluug  mit  Lammana   der 

Uterus     hj  peramiscb      wird 

Das  ph\  siologische  Paradigma 

ist  die  Menstruation,  bei  der 

sich  ebenfalls  der  Knickungs- 
winkel ausgleicht 

Xicht    nur     die     hintere 

Fixation   führt   nebst  der  In- 

filtratioQ  zur  Anteversion,  son- 
dern auch  eine  vordere.   Tube 

und  Ovarium  der  einen  Seite 

können  durch  peritonitische  Ad- 
häsionen vorn  oder  durch  sub- 

peritonäale  Narben  seitlich  so 

angeheftet     sein,     dass     der 

Finger  den  Fundng  nicht  zu 

erheben  im  Stande  ist 

Ebenso  bewirkt  ein  Myom 

oder      namentlich      mehrere 

kleine,    interstitielle,   fundale 

Myome       eine      hochgradige 

Anteversion.        Ein      solcher 

Fall    (Figur  126)  kam  mir  zur  Obduction.     In 

vertirte  Uterus  immobil  und  nicht  zu  soiidiren. 


n  Wksd,  total«  AdbänoE  der 


Leben  war  der  ante- 
Bei   der  Sectioii  fand 


Die  l^B^verüDderongen  des  Titerna. 


Bich  kein  Douglas' 
die  atre tische,   von 
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scher  Raam.  Das  Rectum,  die  Fleznra  sigmoiden, 
Blut  angefllllte  Tube,  das  in  ein  Hämatom  vor- 
wandelte  Ovarium  siniBtrum  bildeten  eine  Masse, 
trclche  die  Uinterwand  des  Uterus  bedeckte. 

Symptome  und  Vorlauf. 
Da  dio  Anteversion  stets  Folge  oder  Begh-it- 
erscLeinung  der  Mefarids,  Perimetritis  oder  eint-a 
Myoms  ist,  so  treten  die  Symptome  dieser  Kr- 
krankungen  in  den  'Vordergrund,  Es  ist  erklür- 
lich,  dass  namentlich  der  während  der  Menstruation 
vergrUsserto  Uterus  die  Ausdehnung  der  Bliiae 
verhindert ,  dass  somit  der  Urindrang  häufiger 
eintritt.  Im  Spätwochenbett  sab  ich  bei  fixirter 
Anteversion  erhebliche  Menorrhagien.  Ist  der  Uterus 
schlaff  und  weit,  so  dehnt  das  in  das  UteruHuuvum 
ergossene  Blut  die  Höhle  aus  und  winl  durch  Wollen 
ausgestossen.  Sind  die  acuten  oder  subaouten 
Entzündungen  abgelaufen,  so  besteht  eine  Anie- 
vcrsion  syniptomlos. 

Diagnose  und  Prognose. 
Die  Diagnose  wird  durch  die  combinirte  Unter- 
suchung gestellt.  Fühlt  man  den  platt  wie  ein 
Brett  das  Becken  Überdachenden  unbeweglichen 
Uterus,  so  ist  er  oft  von  angelagerten  Exsudaten 
kaum  abzugrenzen.  Gelingt  es,  diese  zu  hosei- 
ti}fen,  so  bringt  die  Lagcve ränderung  an  ^icli 
keinen  Schaden.    Demnach   ist  die   Prognose   ^rut, 

Behandlung. 

Alte  Coniplicationen  sind  zu  behandeln.   Gegm 

die  Anteversion  hat  man  keine  besondere  Therapie 

nütliig.     Drückt  indessen  der  Uterus  stark  auf  die 

Blase,   oder   zerrt  or  durch  sein  Gewicht  an  pori- 

metritischen  Adhäsionen,  so  thut  ein  einfacher  run- 

128  der   Gummiring  gute  Dienste.     Dieser  nimmt   in 

''*v™'Fr'!i/r'ii',*''        B^'"  Uunien  die  Portio  auf,   sie  fUllt   das  Lumen 

''°'führttn'd"r''iunite'°'      *""'  *''^*'  ^'^^  ^'''*'  gefesselt    Der  Ring  liegt  so, 

dasH  seine  Fläche  parallel  mit  der  hinteren  Svheidcn- 

wan<l,bi'zi(;hungsweise  dem  untersten  Thcil  des  Kreuzbeins  und  dem  Steis:«- 

boin  verläuft.   Der  nicht  biegitame  UtcruskOrper,  den  Bewegungen  der 
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Portio  folgend,  steht  also  senkrecht  zur  Fläche  des  Ringes  nnd  wird  von 
der  Blase  abgehoben.  Figur  127  stellt  einen  solchen  Ring  dar,  Figur  128 
eine  Zange  zum  Einführen  dieser  Ringe.  Der  Ring  wird  in  der  Zange 
iixirt,  dann  erst  eingefettet  Nunmehr  schiebt  man,  ohne  die  Genitalien 
der  Patientin  zu  entblössen,  den  Ring  an  der  hinteren  Scheidenwand 
vorsichtig  langsam  in  die  Höhe,  bis  man  nicht  weiter  nach  oben  dringen 
kann.  Darauf  öfinet  man  die  Zange  langsam.  Der  gerade  vor  der 
Portio  liegende  Ring  öfiiiet  sich,  zieht  wegen  des  luftleeren  Raumes 
die  Portio  in  sein  Lumen  und  treibt  die  Zangenblätter  auseinander. 
Die  Blätter  der  Zange  werden  einzeln  hervorgezogen.  Diese  Methode 
imponirt  den  Patientinnen  sehr,  weil  man  selbst  grosse  Ringe,  ohne 
Schmerz  zu  bereiten,  einschieben  kann. 

Soll  der  Ring  entfernt  werden,  so  hakt  man  vom  Lumen  aus  eine 
gebogene  Sonde  um  den  Ring  oder  einen  scharfen  Haken  in  den 
Ring.    Hierauf  zieht  man  ihn  langsam  nach  aussen. 

Selbstverständlich  kann  man  auch  ohne  Instrumente  Ringe  ein- 
führen und  entfernen.  Nur  ist  das  beschriebene  Verfahren  die 
schonendste  Methode. 

D.  Anteposltio  uteri. 

Ein  hinter  dem  Uterus  in  der  Beckenhöhle  liegender  Tumor 
schiebt  den  Uterus  nach  vorn.  Physiologisch  hat  diesen  Effect  die 
starke  Füllung  des  Mastdarms.  Bei  Kothverhaltung,  z.  B.  in  der  Recon- 
valescenz  nach  Typhus,  Typhlitis  oder  Puerperalfieber,  hat  die  Patientin 
^Stuhlgang  in  den  Mastdarm^,  d.  h.  sie  ist  zu  schwach,  den  Koth 
durch  den  Sphincter  zu  pressen.  Der  Koth  sammelt  sich  mehr  und 
mehr  an  und  bildet  einen  kindskopfgrossen  Tumor,  der  den  Uterus 
dicht  an  die  Symphyse  presst.  Diagnostische  Irrtliümer  werden  sofort 
durch  Rectaluntersuchung  vermieden.  Von  der  Scheide  aus  ist  nur 
der  steinharte,  ausgetrocknete,  kaum  eindrückbare  Koth  als  fester 
Tumor  zu  fühlen. 

Ebenso  wird  durch  einen  intraperitonäal  liegenden  Tumor,  z.  B. 
typisch  bei  geplatzter  Tubargravidität,  der  Uterus  anteponirt.  Auch 
eine  im  Douglas 'sehen  Räume  incarcerirte  Ovarialcyste  presst  den 
Uterus  an  die  Sjonphyse.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  grossen  Mastdarm- 
carcinomen,  die  sich  von  der  Scheide  rund,  glatt,  wie  Exsudate  an- 
fühlen. Stets  muss  vom  Mastdarm  aus  explorirt  werden.  Liegt  der 
Tumor  hinter  dem  Darm  fest  den  Knochen  an,  so  kann  es  sich  auch 
um  ein  Osteosarcom  oder  eine  Spina  bifida  anterior  handeln. 

Bei  diesen  Zuständen  sind  diagnostisch  wichtige  Blasenbeschwerden 
vorhanden.     Traten  die  Blasenbeschwerden  plötzlich  v'.Uy  so  entstand 
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auch  die  Anteposidon  plötzlich,  z.  B.  bei  Platzen  der  Tubargravidität 
und  Bildung  eines  grossen  Coagulums,  das  den  Uterus  in  wenig  Stunden 
nach  vom  schiebt  Besteht  die  Anteposidon  einige  Tage,  so  adaptirt 
sich  die  Blase  der  neuen  Lage  und  der  Urindrang  verschwindet. 
Ebenso  fehlt  er,  wenn  der  retrouterine  Tumor  ganz  allmählich  entstand. 
Die  Behandlung  richtet  sich  selbstverständlich  gegen  den  causalen 
Zusammenhang  und  gegen  die  Symptome. 

E.  Betroyersioii  ^ 

Aetiologie  und  Anatomie. 

Die  Retroversion  ist  meist  eine  Uebergangslage,  aus  der  sich  ent- 
weder die  normale  Anteversio  oder  eine  Retroflexio  oder  ein  Descensus 
und  Prolapsus  uteri  ausbildet^  Der  Hausarzt  wird  oft  Gelegenheit 
haben,  diese  Vorgänge  im  Spätwochenbett  oder  nach  einem  Abort  zu 
constadren,  während  der  Specialist,  der  das  Fait  accompli  einer,  viele 
Symptome  machenden  Lageveränderung  diagnosdcirt,  häufiger  ein  vor- 
geschrittenes Stadium,  d.  h.  eine  Flexion  findet 

Im  Puerperium  liegt  der  Uterus  so,  anteflecdrt-verdrt  wie  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  Eine  Verschiebung  der  Muskelbündel, 
eine  Dehnung  der  vorderen  und  Knickung  der  hinteren  Wand  in  dem 
Sinne,  dass  eine  Biegung  nach  hinten  entstände,  ist  unmittelbar  post 
partum  sehr  selten.  Aber  einige  Male  habe  ich  doch  unmittelbar  nach 
Ausstossung  der  Placcnta  eine  Retroflexio  gefunden.  Meist  kehrt  sie 
erst  nach  10  bis  14  Tagen  wieder.  Vorher  erlaubt  die  Dicke  des  Uterus 
noch  nicht  eine  Biegung  am  inneren  Muttermund  nach  hinten.  Eine 
Bewegung  der  wieder  festgewordenen  Cervix  theilt  sich  dem  Corpus 
mit  Gleitet  die  noch  voluminöse  Pordo  nach  unten,  so  gelangt  sie 
auf  die  schräge  Ebene  des  Beckenbodens.  Hier  wird  bei  jedem  Druck 
von  oben  der  Pordo  die  Bewegung  nach  unten  vom  aufgenöthigt  So- 
mit kommt  das  Corpus  nach  hinten.  Dann  lagern  die  Gedärme  auf 
der  Vorderseite  der  Gebärmutter  und  verhindern  die  spontane  Richdg- 
lagerung  des  Organs.  Auch  bei  der  Defilcadon  wird  die  Pordo  nach 
vom  geschoben.  Noch  wichdger  ist  die  Urinverhaltung.  Die  volle 
schwere  Blase  lastet  auf  dem  Fundus,  ihn  nach  hinten  drängend.  Liegt 
der  Uterus  dann  in  der  Beckenachse,  so  wird  er  nur  durch  die  oberen 

>  Ilod^e,  Diseases  peculiar  to  woinen.  PhUadclphia  1860,  —  Braun:  Wiener 
med.  Woch.  1864,  Xo.  27  u.  s.  w.  —  Küstner:  A.  f.  G.  XV;  C.f.  G.  1882,  p.  433, 
-  Srhultze:  C.  f.  ii.  1879,  No.  3;  Volkuiann's  Vortr.  226.  —  Löhlein:  Z.  f.  G. 
VIII,  102.  —  HuKe:  Z.  f.  G.  II,  p.  24.  —  Chrobak:  Wiener  med.  Presse  18«ö,  2. 
-  Schröder:  Berliner  klin.  Woch.  1«79.  1.—  OUhausen:  A.  f.  G.  XX,  p.  318; 
Z.  f.  G.  XXXII,  1;  Beiträge  zur  (;eb.  o.  (Jyn.  ErlanKcn  1884.  —  KUstner  I.  c. 


Befestigungen  gehalten,  diese  —  die  peritonSalen  Aufhängebänder  — 
and  nicht  fest  genug,  somit  gleitet  der  Uterus  nach  unten. 

Auch  nach  Aborten,  and  überhaupt  bei  schwerem,  grossem  Uterus 
und  schlaffer  Scheide,  leitet  sich  durch  den  intraabdominellen  Druck 
dieser  Vorgang  ein.  Pemer  entsteht  bei  steter  Rückenlage  im  Puer- 
periom  oder  nach  langem  Krankenlager,  z  B  bei  einem  Typhus,  bei 
dem  alles  Fett  im  Becken  Tcrschwmdet,  eine  Retroversio  nach  dem- 
selben mechanischen  Vorgang, 
durch  den  bei  der  Leiche  der 
Uterus  nach  unten  sinkt 

Das  Herabziehen  der 
Portio  hei  der  Intrauterinbe- 
handlung  in  der  Seitenlage 
fllhrt  mitunter  zu  dauernder 
RetroTersion,  wenn  nicht 
stets  zum  Schluss  die  Portio 
wieder  hochgescboben  wird. 

Somit  liegt  der  Uterus 
■wie  in  Figur  129, 

Eine  andere  Art  der  Re- 
troversion stellten  wir  in 
Figur  123,  S.  24.T  dar.  In 
diesem  FaUe  ist  der  Uterus 
durch  Adhäsionen  hinten  ge- 
fesselt: retroponirt  Er  hat  noch  die  Antedexion  beibehalten.  Mitunter 
klappt  sich  aber  auch  das  Corpus  nach  oben,  wird  adhärent  und  wir 
finden  einen  retroponirten,  retrovertirten,  elcvirten,  vollkommen  fixirten 
Uterus. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  frischen  Retroversio  im  Spätwocbenbett  be- 
stehen in  Drängen  nach  unten,  einem,  wenn  auch  nicht  schmerzhaften, 
so  doch  höchst  peinigenden  Druck  auf  den  Mastdarm,  GcfUhl  von 
Schwere  im  Becken,  Unmögliclikeit  der  körperlichen  Anstrengung  und 
Obatmction.  Die  Blutung  ist  zwar  unbedeutend,  dauert  aber  in  wech- 
tekder  geringer,  die  Menstruation  vortäuschender  Weise  lange  Zeit  an. 
Da  im  Liegen  die  Ketroversion  sich  nicht  spontan  aufrichten  kann  und 
die  Obstmction  und  Harnverhaltung  schädlich  einwirken,  so  nützt  Bett- 
hegen  nichts.  Im  Gegentbeil  hUrt  nach  dem  Aufstehen  die  Blutung 
mitunter  sofort  auf,  wenn  der  Uterus  sich  antevertirt.  Auch  leichter 
Urinabgang  beim  Pressen,  Husten  und  Lachen  tritt  ein,  bedingt  durch 
die  beginnende  Cystocele  und  Erweiterung  der  oberen  Hälfte  der 
HamrShre. 
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Es  giebt  eine  Naturheilnng  im  Spätwochenbett  Dabei  stellt  sieb 
durch  die  Involution^  an  der  auch  die  Ligamente  des  Uterus  sich  be- 
theiligen^  die  normale  Anteversion  oft  von  selbst  wieder  her.  Aber 
beim  Andauern  der  Schädlichkeiten,  namentlich  der  Obstruction,  und 
bei  körperlichen  Anstrengungen  ist  Retroversion  ein  Vorstadium  der 
Flexion  oder  des  Prolapses. 

Diagnose  und  Prognose. 

Schon  das  Gefühl  des  Drängens  nach  unten  und  der  Druck  auf 
den  Mastdarm  lassen  eine  Ketroversion  vermuthen.  Ebenso  die  Blu- 
tungen. Bei  der  Exploration  im  Liegen  findet  man  die  weiche,  ge- 
wulstete  Portio  von  Schleim  oder  Blut  bedeckt,  der  Finger  schiebt  das 
liintere  Scheidengewölbe  hoch  an  der  hinteren  Uteruswand  nach  obeiL 
Bei  der  combinirten  Untersuchung  fehlt  der  Fundus  hinter  der  S^^n- 
physe.  Oft  ist  der  Uterus  wegen  des  Fettschwundes,  und  schlechter 
Involution  des  Beckenperitonäums  resp.  der  Bänder  auffallend  beweg- 
lich. Bei  Perimetritis  ist  der  Druck  gegen  die  hintere  Uteruswand 
sehr  schmerzhaft  Den  Grad  der  Senkung  diagnosticirt  man  durch 
eine  Untersuchung  im  Stehen,  während  die  Patientin  presst.  Oft  lic'rt 
die  Portio,  von  grossen,  seitlichen,  ringförmigen  Falten  der  geschwollenen 
und  gelockerten  Vagina  umgeben,  dicht  hinter  dem  Introitus. 

Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Behandlung  gut. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  muss  jedes  Wochenbett  richtig  geleitet  werden, 
namentlich  soll  eine  Frau,  die  schon  früher  an  Retroversion  litt,  im 
Puerperium  stets  auf  der  Seite  liegen,  zeitig  Abführmittel  bekommen 
und  auch  ohne  Urindrang  versuchen,  alle  3  Stunden  die  Blase  zu 
entleeren.  Vom  5.  bis  6.  Tage  des  Wochenbettes  an  lasse  man  ad- 
stringirende  Injectionen  machen,  2  Theelöffel  Alaun  und  2  Esslöifel 
Alkohol  zu  1  1  Wasser.  Dann  muss  sich  die  Wöchnerin  von  jeder 
Anstrengung  fernhalten  und  noch  6  Wochen  lang  täglich  mindestens 
1  Stunde  in  der  Mitte  des  Tages  horizontal  auf  der  Seite  liegen. 
Auch  Ergotin  und  Seeale  sind  zu  gebrauchen.  Am  besten  wirkt  Ergodn- 
Denzel  und  Seeale  ana  5,0  zu  100  Pillen  täglich  5  bis  6  Stück  oder 
Tinctura  haemostyptica  1  bis  2  Esslöftel  täglich.  In  der  Armenpraxis 
giebt  man  Seeale  in  Pillen,  5  g  zu  60  Pillen,  oder  Seealepulver  täg- 
lich 1  bis  2  g. 

Man  darf  schon  am  7.  bis  8.  Tage  des  normalen  Wochenbettes 
ein  Ilodge-Pessar  einlegen.  Das  Pessar  erhebt  den  Uterus,  fixirt  die 
Portio  hinten,  verhindert  das  Wiedereintreten  der  Retroversio  und  er- 
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hält  den  Uteras  in  normaler  Anteversion.  Ist  es  möglich,  sorgfältig  zu 
behandeln,  so  legt  man  14  Tage  post  partum  fingerlange  und  finger- 
dicke Wattetampons  am  besten  als  Stabtampons,  vergl.  S.  96,  in  Alaun- 
glycerin,  Ichthyolglycerin  oder  Tanninglycerin  (10 :  200)  getaucht  in  die 
Scheide.  Tritt  beim  Tragen  des  Pessars  wieder  Retroflexio  ein,  so 
bekommt  die  Frau  Kreuzschmerzen,  weil  der  obere  Bügel  sich  in  die 
weiche  hintere  Uteruswand  eindrückt.  Die  Patientin  braucht  nicht 
zu  liegen,  im  Gegentheil  hört  die  Blutung  beim  Herumgehen 
eher   auf;   fast   stets   steht  die  Blutung,  sobald  die  Lage  des  Uterus 
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eine  normale  ist.  Gegen  die  Blutung  speciell  wirken  ganz  vortreff*lich 
heisse  Einspritzungen.  Das  Wasser  sei  33  bis  36^  R  warm.  Man 
steigt  allmählich  mit  der  Wärme  und  lässt  unter  ganz  geringem  Druck, 
liegend,  nacheinander  wenigstens  6  1  einfliessen.  Die  Procedur  kann 
täglich  2  bis  3  Mal  wiederholt  werden. 

Touchirt  man  unmittelbar  nach  einer  solchen  Irrigation,  so  con- 
statirt  man  die  grössere  Engigkeit  und  Festigkeit  der  Scheidenwan- 
dungen. Ein  sehr  guter  Apparat  zu  diesen  heissen  Injectionen,  die 
auch  auf  das  Aufhören  der  Blutimg  vorzüglich  wirken,  ist  der  Scheiden- 
spüler  von  Hasse. 

Die  beiden  Röhren  für  Ausfluss  und  Zufluss  sind  von  einer  Glasbirne 
umgeben,  die  in  die  Vulva  eingeschoben  wird.  Sie  schliesst  beim  An- 
drücken die  Vulva  völlig  ab.  Das  heisse  Wasser  kommt  nur  mit  dem 
Scheidengewölbe  und  der  Portio  in  Berührung,  so  dass  viel  höhere 
Wärmegrade  vertragen  werden,  als  bei  einfacher  Irrigation.  Wendet 
man  meine  Bettschüssel  mit  Abflussvorrichtung  (vergl.  Figur  S.  94)  an, 
so  ist  auf  diese  Weise  eine  permanente  Irrigation  mit  12  und  mehr 
Liter  ohne  Belästigung  der  Patientin  leicht  zu  machen.  Erst  bei  dieser 
intensiven  Anwendung  des  heissen  Wassers  hat  man  gute  Erfolge. 

Sehr  zu   empfehlen   ist  es,    noch   wochenlang  kleine  Seealedosen 
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täglich  0,3  bis  0,5  g,   zu   verabfoJgeB   und   adstringirende,   tonisireinie 
Irrigationen  vomehmen  zu  lassen. 

F.  Betroflexto. 

Aetiologie  und  Anatomie. 
Die  meisten  Autoron   nelunen   an,   das»   die  Retroflexioo   aus   der 
Retroversion  entstehe.     In  der  Tbat  kann  man  manchmal  diesen  Vor- 
gang   in    der    Art    feststellen,   dass    man   im    Spätwochenbett    einen 
descendirten,  schlecht  involvirten,  retrovertirton,  und  nach  Monaten 
einen  retroflectirten  Uterus 
findet      War    aber    vor    der 
Schwangerschaft  der   Uterus 
retroflectirt,  so  nimmt  er  schon 
im  Spatwochenbett  die  Retro- 
dexio  symptomlos  wieder  au. 
Die  unmitt«lbare  Veranlass  un;; 
ist  dann  die  Rückenlage,  dii' 
Schwere  der  gefüllten  Blaai-, 
oder   auch   ein   harter  Stuhl- 
gang.    Notbwendig  ist,   dass 
die  Douglas'schen  Falten  in 
Folge  des  Descensus  erschlafft 
sind,   und   da  dies  wiederum 
die  Folge   von  G-eburten  ist, 
-.,  .   —    .    .  .  _     _      wird  man  Retroflexionen  häu- 

1   \»ein«ln«nd,    iMigKeierrte   vgrdere.     Henk-  ,.,,,.        ,,.»-... 

■  VwriWiif  ilBr  Srhuid».     Coinpremion  des  Hut-      fil'er   bei   Multl-    als    bei  Äulll- 
dkims  dnrcli  du  Coriius  uturi,  _ 

paren  antreffen. 

Je  mehr  der  Fundus  nach  hinten  und  unten  kommt,  um  so  mehr 
gleitet  ilie  Portio  nach  vom  oben.  Der  Uterus  ist  im  Spätwochenbett 
oft  weich,  so  weich,  dass  man  ihn  eindrucken  kann,  dass  dUnne  Pessarien 
in  ihm  Kinnen  hinterlassen,  dass  die  Compression  von  hinten  —  Mast- 
darm —  und  vom  —  Bluse  —  den  Körper  kürzer  und  breiter  macht 
Allmählich  bohrt  sich  das  Corpus  zwischen  Portio  und  Mastdarm  ein, 
so  weit,  bis  der  Fundus  auf  dem  Boden  des  Douglas'schen  Raumes 
liegt  Dieser  ist  verschieden  tief,  manchmal  so  tief,  dass  der  Fundus 
unmittelbar  Über  dem  After  vom  Mastdarm  aus  gefUhlt  wird.  Die  Portio 
ist  gleichsam  aus  <lGr  Scheide  herausgezogen,  ganz  kurz  und  wird  hoch 
oben  vom  gefUhlt.  Sind  Einrisse  vorhanden,  so  klappt  der  Zug  der 
oberen  couvexcn  Uteruswand  die  vordere  Muttermundslippe  nach  oben, 
die  hintere  Lippe  liegt  in  der  Richtung  der  nunmehr  senkrecht  vom 
krerlaufendcn,  kurzen  zusammengeschobenen  Scheide  (vergL  Figur  133). 
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Die  Portio  erscheint  oft  sehr  kurz^  während  sie  nach  Richtiglegang  des 
Uterus  auffallend  lang  gefühlt  wird. 

Die  Ovarien  liegen  seitlich  an  und  über  dem  Uterus.  Waren  sie 
aber  vorher  descendirt  und  hinten  festgewachsen;  so  können  sie  zwischen 
Uterus  und  Mastdarm  oder  seitlich  am  Fundus  liegen. 

Der  Uterus  kann  Jahre,  ja  Jahrzehnte  lang  beweglich  im  Douglas- 
schenRaume  liegen:  dann  handelt  es  sich  um  eine  ^mobile^  Retroflexion. 
Er  ist  aber  häufig  auch  immobil,  durch  entzündliche  Processe  in  der 
pathologischen  Lage  fixirt  Die  Fixation  ist  eine  flächenartige  des 
Perimetriums  mit  dem  Peritonäum  des  Douglas'scheu  Raumes.  Sie 
kann  so  fest  sein,  dass  es  selbst  operativ  nicht  gelingt,  den  Uterus  zu 
mobilisiren,  dass  bis  zum  Fundus  hinauf  die  Anwachsung  reicht,  dass 
ein  Douglas 'scher  Raum  fehlt  Häufiger  aber  ist  die  Adhäsionsbildung 
eine  indirecte.  Salpingitis  führt  zu  Perisalpingitis,  Oophoritis  zu  Peri- 
oophoritis. Die  Bänder  schrumpfen,  verdicken  sich,  der  theilweise  fort- 
schreitende Heilungsprocess  verzerrt  die  Adnexe  und  fixirt  mittelbar 
den  Uteruskörper  hinten  und  unten.  Auch  Schrumpfung  in  der  Basis 
der  Ligamenta  lata,  also  alte  Parametritis  oder  Fixation  der  Cervix 
durch  Narben  in  dem  Subserorium  nach  vom  zur  Symphyse  verlaufend, 
lassen  eine  Richtiglegung  nicht  zu.  Gelingt  sie  auch  künstlich,  gewalt- 
sam, so  schnellt  doch  bald  der  Uterus  wieder  zurück.  Ebenso  findet 
man  mitunter  Verwachsungen  mit  der  Flexura  sigmoidea  oder  mit  dem 
Netz,  unmittelbar  oder  durch  Dazwischenliegen  der  adhärenten  Ad- 
nexe. Auch  dann  ist  der  Uterus  zwar  zu  bewegen,  nimmt  aber  nach 
Loslassen  der  Hände  die  retroflectirte  Lage  wieder  ein. 

Fehlerhaft  liegende,  drückende  Vaginalpessarien,  rohe  Repositions- 
versuche,  Tripperperimetritis,  puerperale  Entzündungen  beweisen  die  Ad- 
häsionen. 

Ausser  den  im  Wochenbett  acquirirten  Retroflexionen  kommen  auch 
angeborene  oder  erworbene  bei  Nulliparen  vor.  Schon  oben  erwähnten 
wir,  dass  der  kleine  infantile  Uterus  sich  oft  wie  in  einem  Gelenk  in 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  bewegt  Der  hochgradig  er- 
schlaffte Uterus,  jeder  Einwirkung  von  aussen  folgend,  liegt  einmal 
anteflectirty  ein  anderes  Mal  retroflectirt  Diese  auffallende  Schlaffheit  des 
Uterus  findet  man  bei  Onanistinnen,  wie  schon  Hildebrand  hervorhob. 

Oft  ergiebt  die  Anamnese,  dass  in  der  Entwicklungsperiode  habituelle 
Stuhlverstopfung  bestand.  Ebenso  glaube  ich,  dass  willkürliche  Urin- 
verhaltung ätiologisch  wichtig  ist  Dass  ein  Fall,  ein  Sprung,  eine  ge- 
waltsame Anstrengui^g  die  Lage  des  Uterus  verändert,  d.  h.  eine  Re- 
troflexion bewirken  kann,  ist  kaum  zu  leugnen.  Vielleicht  hatte  sich  der 
Vorgang  eingeleitet  und  wird  durch  plötzliche  Vermehrung  des  ab- 
dominellen Druckes  begünstigt  resp.  beendet 
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Symptome. 

Eine  Retroflexio  macht  nicht  immer  Sjrmptome.  Meist  aber  be- 
stehen typische  Symptome.  Sie  hängen  erstens  von  Veränderungen 
im  Uterus  selbst  ab^  zweitens  sind  sie  auf  den  Einfluss  zurückzuführen^ 
den  die  Lageveränderung  auf  die  umgebenden  Organe  ausübt^  und 
drittens  werden  eine  Anzahl  consensueller  Leiden  beobachtet 

Der  retroflectirte,  noch  nicht  senil  involvirte  Uterus  ist  meist 
hyperämiscL  Denmach  ist  die  Menstruation  reichlich.  Wegen  des 
schlaffen  Uterus  kann  die  Schleimhaut  anschwellen,  ohne  Schmerzen 
hervorzurufen.  Das  unbehagliche,  auch  schmerzhafte  DruckgefÜhl,  ist 
meist  am  stärksten  kurz  vor  der  Menstruation.  Der  grosse,  retro- 
flectirte,  anschwellende  Uterus,  hat  keinen  Raum  im  Becken,  so  dass 
er  rings  herum  auf  seine  Umgebung  drückt,  und  selbst  gedrückt  wird. 
Die  Blutung  hat  einen  verschiedenen  Charakter,  einmal  tritt  sie  sofort 
sehr  heftig  ein  und  dauert  nur  wenige  Tage.  In  anderen  Fällen  dauert 
die  Blutung  ununterbrochen  12  bis  14  Tage,  so  dass  die  Patientin  nur 
kurze  Zeit  von  der  Blutung  verschont  ist  Nach  der  Blutung  fliesst 
aus  dem  erschlafften  Uterus  noch  einige  Zeit  lang  blutiger,  bräunlicher 
Schleim  aus.  Liegt  der  Knickungswinkel  höher  als  der  Fundus  und 
ist  das  Pareuchym  auffallend  nachgiebig,  so  sammeln  sich  sogar  die 
Secrete  im  Uterus  an,  dilatiren  ihn  und  werden  als  übelriechende  Massen 
von  Zeit  zu  Zeit  unter  Wehenschmerzen  ausgestossen. 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  infantilen,  retroflectirten  Uterus  einer 
Nullipara,  so  kami  Sterilität  und  Dysmenorrhoe  bei  sehr  spärlicher 
Menstruation  vorhanden  sein.  Ebenso  ist  sie  schmerzhaft,  wenn  Peri- 
metritis und  Perioophoritis  bestehen.  So  kann  eine  Patientin,  die  nie- 
mals dysmenorrhoiöche  Beschwerden  hatte,  Dysmenorrhoe  als  Folge  der 
Retroflexio  und  Perimetritis  bekommen. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Mastdarms  bestehen  in  erschwerter 
und  schmerzhafter  Defäcation.  Die  Verschiebung  der  Beckenorgane 
bei  der  Defäcation  bereitet  Schmerzen.  Die  Furcht  vor  dem  schmerz- 
haften Stuhlgang,  das  dadurch  veranlasste,  willkürliche  Verhalten  der 
Fäces,  der  starke  Flüssigkeitsverlust  bei  starker  Blutung,  die  körper- 
liehe Ruhe  in  Folge  der  Unbequemlichkeit  beim  Gehen,  alles  wirkt  zu- 
sammen, um  Obstruction  herbeizuftlhren.  Der  Uterus  selbst  wird  bei 
der  Vermehrung  des  intraabdominellen  Druckes  wie  ein  hindernder 
I^flock  auf  den  Mastdarm  gepresst.  Viele  Frauen  geben  deutlich  an, 
dass  nach  der  Defäcation  ein  unangenehmer  Druck  auf  den  Mastdarm 
wahrgenommen  werde,  „als  ob  noch  etwas  kommen  solle*,  oder  dass 
e«  ihnen  unmöglich  sei,  beim  Stuhlgang  „mitzuhelfen**,  d.  h.  mit  Kraft 
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Oft  besteht  fortwährend  das  Geflihl  von  Schwere  und  Schmerz 
in  den  Beinen^  eine  „schmerzhafte  Müdigkeit^.  Die  Kranken  können 
noch  besser  gehen^  als  lange  stehen.  Schwere  körperliche  Arbeit  wird 
anmöglich. 

Ausser  den  localen  Symptomen  bestehen  „consensuelle*  Erschei- 
nungen. Wenn  es  auch  vielfach  nachgewiesen  ist^  dass  diese  Erschei- 
nungen nach  Reposition  der  Reflexio  verschwinden^  so  ist  damit  nicht 
bewiesen^  dass  sie  allein  auf  den  Uterus  zu  beziehen  sind.  Auch  der 
Druck  oder  die  Zerrung,  den  die  dislocirten,  abnorm  fixirten  Ovarien 
erfahren,  spielt  eine  Rolle.  Bedenken  wir,  dass  die  veränderte  Ernäh- 
rung und  die  Hyperämie  der  Ovarien  die  Vorgänge  beim  Reifen  und 
Platzen  des  Follikels  vielfach  beeinflussen,  so  werden  wir  wohl  die 
hysterischen  Symptome  ebenso  viel  oder  wenig  auf  die  Ovarien,  wie 
den  Uterus  beziehen  dürfen. 

Derartige  hysterische  Symptome  sind:  Singultus,  Erbrechen,  Husten- 
paroxysmen,  Gesichts-  und  Intercostalneuralgien,  Mastodynie,  Ischias, 
Hemicranie,  habituelle,  nicht  genau  zu  localisirende  Schmerzen  im 
Unterleib,  in  den  Nerven  der  Extremitäten,  Zittern  der  Arme  und  Beine. 
Auch  die  Verdauungsschwäche  und  chronische  Magenleiden,  namentlich 
Motilitätsstörungen  (Hysteroneurosis  ventriculi,  hysterische  Dyspepsie 
und  Cardialgie)  gehören  hierher. 

Zum  Schluss  sei  erwähnt,  dass  die  Retroflexio  uteri  zu  schweren 
Symptomen  und  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führen  kann. 
Ist  der  D  oug  las 'sehe  Raum  sehr  tief  und  weit  und  wächst  der  schwangere 
Uterus,  so  ftillt  er  das  kleine  Becken  derart  aus,  dass  er  nicht  nach 
oben  über  das  Promontorium  gelangen  kann.  In  der  Regel  wächst  der 
weiche  Uterus  aus  dem  Becken  heraus,  und  wenn  der  oberhalb  der 
Conjugata  liegende  Theil  grösser  und  schwerer  ist  als  der  unterhalb 
liegende,  so  zieht  der  obere  Theil  den  unteren  nach:  es  entsteht  die 
physiologische  Anteversion.  Dies  geht  meist  symptomlos  vor  sich.  Es 
giebt  aber  auch  Gründe,  z,  B.  Stuhlverhaltung,  körperliche  schwere 
Arbeit,  zu  grosse  Geräumigkeit  des  Douglas 'sehen  Raumes,  Hervor- 
ragen des  Promontorium,  Adhäsionen,  die  die  spontane  Aufrichtung 
hemmen.  Dann  ist  der  in  der  Beckenhöhle  incarcerirte  Uterus  in  seinem 
Wachsthum  behindert,  es  entstehen  Circulationsstörungen,  Stauungen, 
Decidualblutungen,  die  zum  Abort  führen.  Die  Harnröhre  wird  lang  ge- 
zerrt und  die  Richtung  ihres  Verlaufes  wird  geändert,  ihr  Lumen  wird 
beschränkt,  so  dass  Urinretention  eintritt  Sie  ist  oft  das  erste  und 
wichtigste  Symptom  der  Incarceration  des  retroflectirten  graviden  Uterus. 
Wird  rechtzeitig  reponirt,  so  besteht  die  Schwangerschaft  fort  Im  an- 
deren Falle  erfolgt  der  Abort  Auch  können  sich  sehr  gefährliche  Blasen - 
krankheiten  ausbilden  (vergL  S.  115). 
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Durch   die  Blutungen,   die   Schmerzen,   die  Genuas-  und  Ärbeita- 
onfahigkeit,   die  Verdauungeatörungen  und  die  hysterischen  Symptome 
leidet  der  Organismus  iu  hohem  Grade.   Nicht  wenige  Frauen,  die  nach 
der  ersten  Geburt  oder  nach  einem  Abort  eine  Ketroflexion  acquirireofl 
sind  von  da  an  chronisch  leidend:  invalide.  ^| 


Diagnose. 

Druckgefühl  im  Becken,  Ubstipation  und  starke  Menstruation  lassen 
auf  Retroflexio  schliesseo,  namentlich  hei  Frauen,  die  häufig  geboren, 
hezw.  abortirt  haben. 

Die  Untersuchung  ergiebt  die  Lage  Veränderung;  man  fühlt  die 
Portio  vorn  an  der  Symphyse  und  kann  von  ihr  aus  den  meist  ver- 
gröaserten  Uterus  nach  hinten  verfolgen.  Er  hat  eine  ao  charakteristische 
Form,  dasa  eine  Täuschung  schwer  ist.  An  beiden  Seiten  nach  oben 
gehend,  flihlt  man  nicht  selten  das  eine  oder  andere  Ovariura.  Man 
muHs  mit  zwei  Fingern  untersuchen;  wenn  man  oben  die  Finger  spreizt, 
wird  dadurch  die  Vulva  nicht  insultirt,  und  beim  Spreizen  der  Finger 
kann  mau  am  besten  die  Ränder  des  Uterus  abtasten,  oder  sich  den 
Uterus  mit  einem  Finger  gegen  den  anderen  schieben.  Die  combinirte 
Untersuchung  ist  ateta  nothwendig.  Ebenso  ist  die  Untersuchung  por 
Rectum  uncrlässlich.  Namentlich  bei  Virgines  ist  es  zu  untersagen, 
sofort  per  Vaginam  zu  untersuchen.  Die  Rectalimter Buchung  genügt 
völlig,  um  die  Diagnose  der  Lage  des  Uterus  zu  stellen. 

Da  es  sich  oft  um  magere  elende  Multiparae  mit  schlaffen  Bauch- 
decken handelt,  so  ist  die  combinirte  Abtastung  leicht.  Bei  dicken 
Bauchdecken  wird  der  fein  Fühlende  an  der  Portio  den  durch  die 
Bauchdeuken  und  Intestina  sich  fortsetzenden  Druck  bei  normal  liegendem 
Uterus  wahrnehmen,  bei  Retroflexio  vermissen. 

Bei  der  Differentialdiagnoae  kommt  jede  Geschwulst  des 
Douglas 'sehen  Raumes  in  Betracht.  Ist  die  Untersuchung  sehr  schmerz- 
haft, so  verzichte  man  vorläufig  auf  die  Details  der  Diagnose,  wenn 
keine  Symptome  vorliegen,  welche  eine  Therapie  dringend  verlangen. 
Man  behandle  expectativ  und  suche  bei  vorsichtigen,  wiederholten 
Untersuchungen  zu  einem  Resultate  zu  kommen.  Durch  schonungslose 
Untersuchungen  kami  man  viel  schaden.  Ist  z.  B.  der  Uterus  anteponirt 
und  befindet  sich  hinter  dem  Uterus  ein  Exsudat  oder  der  Fmchlsack 
einer  ektopiachen  Schwangerschaft,  wird  aber  die  Diagnose  auf  retro- 
flectirten  Uterus  gestellt,  vielleicht  sogar  wegen  angenommener  Gravi- 
dität eine  Reposition  forcirt,  so  katm  eine  schwere  Perimetritis  oder 
eine  tödtliche  Blutung  eintreten. 

Vorsichtig  und  abwechselnd  drücken  die  Finger  nach  allen  mög- 
lichen Richtungen  hin,  tasten  jeden  erreichbaren  Punkt  im  Becken  t 
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rerschiebeu  deu  Uteras  bierbin  und  dortbin,  suchen  iiatb  Tumoreu  und 
Resistenzen  in  der  unmittelbaren  Nabe  des  Uterus  mid  im  ganzen  Becken. 

Bereitet  die  Untersuchung  keine  Schmerzen,  ao  prüft  man,  ob  der 
Uterus  sieb  repoiüren  lässt  Die  Patientin  liegt  horizontal  mit  etwas 
erhöhtem  Steiss,  Man  geht  mit  zwei  Fingern  in  der  Scheide,  hinten 
in  die  Krenzbeinausbßhlung  und  bebt  den  Uterus  mögliebst  hoch  nach 
oben,  so  dass  man  ihn  und  die  ganzen  Beckenorgane  gleichsam  aus 
dem  Becken  hinaus  in  die  AbdominalbOble  hinein  schiebt  und  hebt  Je 
höher  man  den  Uterus  erbebt,  um  so  besser.  Nunmehr  schiebt  man, 
circulär  reibend  und 
8tr«icbend,  die  Därme 
weg,  80  dass  sie  nach 
oben  oder  vielmehr 
bei  erhobenem  Steisse 
nach  unten  in  die  Kup- 
pel des  Diaphragma 
gleiten.  Die  Patientin 
mnss  den  Mund  öff- 
nen und  darf  nicht 
pressen.  Dami  gehen 
die  Finger  der  äusseren 
Hand  dicht  unterhalb 
des  Nabels  nach  dem 
Promontorium  bin. 

Die  innen  liegen- 
den Finger  gleiten 
vor  die  Portio  und 
schieben  sie,  sobald 
man      aussen     sicher  ^ 

auf      der     Hinterwand  *      dur  Ambininen  UntBriuchung. 

des  Uterus  sich  be- 
findet, kritftig  nach  dem  Promontorium  zu.  Die  Hände  liegen  wie  in 
Figur  134  und  halten  den  Uterus  fest,  leichte  Adhäsionen  durch  Hiu- 
and  Herstreichen  und  HerabdrUcken  auf  der  Rückseite  des  Uterus 
ftlhlend  und  lösend.  Man  verschiebt  das  Corpus  uteri  leicht  nach  rechts 
and  links,  es  von  unten  durch  Gegendruck  in  gleicher  Höhe  haltend. 
Dadurch  überzeugt  man  sich,  ob  eine  Fixation  in  dem  oberen  Tbeil 
des  Ligamentum  latum  vorhanden  ist,  ob  alle  Därme  von  der  oberen 
UterOBWand  wegmassirt  sind,  und  ob  man  auch  ganz  zweifellos  den 
Uterus  zwischen  beiden  Händen  gefasst  hält. 

Nun  lässt  man  zunächst  die  obere  Hand  los,  sodann  zieht  man  die 
unlere  Hand   etwas  zurück.     Fühlt  man  den  Uterus  bei  mehrmaligem 
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Lo'^ia.-'irn  un«i  wie«ler  Aur*uchrii  •l&aemii  antevr-rurt,  so  ist  iler  Utcraa 
nicht  aii härene  Kehrt  «lie  R»rtrodexion  sofort  wieder,  so  liegt  ilas  an 
Toplen^r  Fixation  «ler  LVrvix.  an  Narben  in  der  Basis  iles  Lig.  lat, 
und  den  Atinexen,  an  peritonäalen  Pseudoliganienten  oder  an  Kürze  der 
vonleren  Vaginal  wand,  «lie  durch  jahrelanges  IWstehen  der  Ketroflexio 
geschrumpft  ist.  Der  Uterus  -fe«ierf  o«ler  .schnellt^  gleichsam  zurück. 
•So  findet  man  z.  B.  bei  sehr  hohen  Em met 'sehen  Einrissen  mitunter 
von  der  tiefsten  Stelle  des  Einrisses  eine  feste  parametritische  Xarbe 
ausgehend,  welche  die  Reposition  des  Uterus  durch  vordere  Fixation 
verhindert. 

Diese  Fixation  ist  oft  einseitig,  so  dass  der  Uterus  an  einer  Seite 
sich  wieder  nach  hinten  herumziehL  Die  fixirenden  Pseudoligamente 
sind  nicht  selten  dehnbar:  der  Uterus  bleibt  zunächst  antevertirt  liegen, 
winl  aber  nach  einigen  Stunden  wieiler  in  Setroflexion  gezogen.  Viel- 
leicht sind  dies  «lirecte  oder  imlirecte  Ailhäsionen  an  der  beweglichen 
Flexura  sigmoidea. 

Die  Reposition   kann  auch    in  geeigneten  Fällen   sehr  vortheilhaft 
mit  der  Sonde  gemacht  wenlen.     Warum  soll  eine  Methode,    die  mit- 
unter viel  schonender  ist,  als  die  manuelle  Reposition^  aus  Principien- 
reiterei  für  verwerflich  gelten?     Ich  habe  in  30  Jahren  unzählige  Mal 
sehr  leicht  mit  der  Sonde  reponirt  und  noch  nicht  ein  einziges  Mal  ein 
Unglück  oder  Schaden  dabei  erlebt.     Sind  z.  B.  die  Bauchdecken  sehr 
dick,  so  dass  von  aussen  jede  Einwirkung  unmöglich  ist,    oder  ist  die 
hintere  Uteruswand  sehr  druckempfindlich,  so  muss  die  Reposition  mit 
der  Sonde   gemacht   werden.    Ja,    es   ist   oft   ilie  Reposition   mit   der 
Sonde  leichter  untl  schmerzloser,  als  die  manuelle  Reposition,  da  man 
das  Peritonäum  nicht  direct  drückt   Man  fiihrt  <lie  weiche  Kupfersonde 
zuerst   fast  gerade    ein,   mit  hoch  erhobenem  Griffe,    d.  h.  die  Sontle 
richtet  sich  nach  der  Uteruslage,  nicht  umgekehrt   Während  zunächst 
der  intrauterine  Theil  der  Sonde  unverrüokt  liegt,  biegt  man  den  Griff 
der  weichen  Sonde  gegen  die  Finger,  die  in  der  Scheide  lagern,  drückend, 
rechtwinkelig  nach  oben.    Dann  senkt  man  vorsichtig  den  Sondengriff 
nach  abwärts. 

Dabei  drückt  man,  um  nicht  zu  perforiren,  nicht  etwa  mit  tler 
Spitze  der  Sonde  im  Uterus,  sondern  zieht  mit  dem  intrauterinen,  der 
Vorderwand  der  üterushöhle  anliegenden  Theil  der  Sonde  den  Uterus 
in  toto  nach  vom.  Dann  fühlt  man  von  aussen  nach.  Gelangt  man 
noch  nicht  hinter  den  Fundus  uteri,  so  wird  der  Winkel  in  der  Sonde 
norh  spitzer,  d.  h.  der  Griff  noch  mehr  nach  oben  gebogen.  Nun  senkt 
man  d<Mi  (triff  noch  mehr,  mit  der  Sonde  einen  Zug  nach  vom  aus- 
übend. S())»ald  man  mit  der  äusseren  Hand  hinter  dem  Fundus  uteri 
rtich  befindet,  zieht  man  mit  den  Zähnen  —  da  beide  Hände  am  Uterus 
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liegen  —  die  Sonde  herauä  und  hat  nun  den  anteponirten  Uterus  fest 
zwischen  beiden  Händen.  Verfügt  man  über  Assistenz,  so  kann  der 
Assistent  die  Sonde  auf  Commando  entfernen. 

Die  äussere  Hand^  auf  der  Hinterwand  des  Uterus  hin-  und  her- 
reibendy  massirt  die  Därme  und  eventuelle  Adhäsionen  hinweg,  so  dass 
man  sicher  den  beweglichen  Uterus  zwischen  den  Fingern  beider  Hände 
hat.  Die  inneren  Finger  drängen  die  Portio  sehr  stark  nach  oben,  die 
äusseren  ergreifen  das  Pessar  und  appliciren  es  sofort. 

Die  Procedur  ist  sofort  zu  unterbrechen,  wenn  man  Schmerzen 
macht  oder  wenn  eine  starke  Blutung,  die  eine  Uterusverletzung  an- 
zeigt, eintritt. 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Retroflexio  davon  ab,  ob  die  Patientin 
zeitig  und  richtig  behandelt  wird.  Die  Retroflexio  -ist  durch  Pessar - 
behandlung  heilbar.  Sind  aber  die  Douglas 'sehen  Falten  und  peri- 
touäalen  üterusbefestigungen  sehr  erschlafft  und  kehrt  nach  der  Repo- 
sition die  Retroflexio  sofort  wieder,  so  muss  das  den  Uterus  in  normaler 
Lage  erhaltende  Pessar  dauernd  liegen  bleiben. 

Behandlung. 

Fehlen  alle  typischen  Symptome,  findet  man  zufallig  eine  Retroflexio, 
so  ist  es  gleichgültig,  ob  der  Uterus  falsch  oder  richtig  liegt  Auch  bei 
jungen  Frauen  wird  man  von  einer  Therapie  Abstand  nehmen,  wenn 
alle  Symptome  fehlen  und  der  nicht  geschwollene  Uterus  unempfindlich 
ist.  Aber  man  macht  doch  die  Patientin  auf  die  typischen  Symptome: 
starke  Periode,  Druck  im  Becken,  Obstruction,  aufmerksam,  um  im 
richtigen  Moment  mit  der  Behandlung  einzusetzen.  Sind  Symptome 
vorhanden,  die  nicht  unmittelbar  auf  die  Retroflexio  zu  beziehen  sind, 
wie  z.  B.  Migräne,  Dyspepsie,  hysterischer  Husten  oder  Verstopfung, 
so  behandelt  man  zunächst  diese. 

Beweist  die  Erfolglosigkeit  medicamentös-diätetischer  Therapie,  dass 
die  Retroflexio  an  sich  Ursache  der  Leiden  ist,  so  tritt  man  in  eine 
neue  Instanz  ein,  man  fasst  den  Beschluss  und  theilt  ihn  der  Patientin 
mit:  dass,  weil  ein  örtliches  Leiden  vorliegt,  örtlich  behandelt  werden 
muss,  d.  h.  dass  die  Gebärmutter  aufgerichtet  und  durch  ein 
Instrument  in  der  hergestellten  normalen  Lage  erhalten 
werden  müsse. 

Gelingt  die  Reposition  nicht  leicht,  geräth  die  Patientin  in  grosse 
Aufregung  durch  schmerzhafte  erfolglose  Versuche,  widerstrebt  sie  un- 
willkürlich, so  dass  man  nicht  combinirt  einwirken  kann,  so  chloro- 
formire  man,  lege  den  Uterus  in  der  Narkose  richtig  und  applicire 
sofort  noch  in  der  Narkose  das  Pessar.  Namentlich  bei  Nulliparen 
oder  Virgines  ist  Narkose  zu  empfehlen.    Ebenso  dann,  wenn  die  Ad- 
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häöion  zwar  cliagnosticirt^  aber  nicht  leicht  und  schnell  zersprengt 
wenlen  kann.  Es  ist  eins  der  unzähligen  Verdienste  B.  S.  Schnitze 's, 
flie  Losung  des  Uterus  in  Xarkose  empfohlen  zu  haben.  Jeder,  der 
diese  Methode  übt,  wird  erstaunt  sein  über  die  Leichtigkeit  der  Aus- 
flihrung.  Der  Eingriff  an  sich  ist  —  abgesehen  von  der  Narkose  — 
sicher  \'iel  geringer  als  eine  langdauemde  combinirte  oder  eine  Sonden- 
aufrichtung.  In  vielen  Fällen,  bei  denen  man  sich  vergeblich  abmüht, 
den  Uterus  richtig  zu  lagern,  gelingt  es  —  ich  sage  nicht  zu  viel  — 
in  der  Narkose  mit  einem  Griffe  den  Uterus  normal  zu  lagern.  Man 
erhebt  zunächst  den  Uterus  von  der  Scheide  aus  möglichst  hoch  und 
drückt  dann  die  äussere  Hand  den  innerlich  liegenden  Fingern  über 
der  hinteren  Fläche  des  Uterus  entgegen.  Langsam,  vorsichtig  streicht 
man  nach  rechts  und  links,  auf  der  Hinterseite  des  Uterus  nach  ab- 
wärts gehend.  Dabei  fühlt  man  nicht  selten  das  Knirschen  und  Zer- 
reissen  der  Adhäsionen.  Sofort  nach  gelungener  Reposition  legt  man 
das  Pessar  ein. 

Jedenfalls  ist  die  gewaltsame  Reposition  in  der  Narkose  migefahr- 
licher  und  schonender,  als  das  kräftige  und  schmerzhafte  Aufrichten 
ohne  Narkose.  Es  sind  hier  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  einer  Luxation. 
Der  erfahrene,  geübte  Chirurg  wird  schnell  und  schonend  das  luxirte 
Glied  „einrenken".  Der  Anfänger  wird  den  Patienten  sehr  malträ- 
tiren.  .leder  Arzt  macht  heutzutage  die  Reduction  einer  Luxation  in 
der  Narkose,  um  Muskelzuckung  und  Widerstand  des  Patienten  zu  um- 
gehen. Warum  soll  man  diese  Wohlthat,  diese  Erleichterung,  diese 
Schonung,  diesen  Schutz  vor  Verletzungen  und  Quetschungen  den 
kranken  Frauen  versagen? 

Wer  geschickt  genug  ist,  keine  Narkose  zu  brauchen,  kann  die 
Narkose  unterlassen.  [Der  Anfanger  aber  wird  gewiss  richtiger  handeln, 
zu  narkotisiren,  ehe  er  die  armen  Frauen  mit  ungeschickten  Versuchen 
quält.  Erinnert  man  sich,  dass  man  selbst  viele,  lange  Jahre  brauchte^ 
um  die  Pessarbehandlung  zu  erlernen,  so  werden  auch  Andere  nicht 
nach  der  Lc*ctüre  eines  Kapitels  über  Lageverändenmgen  sofort 
„Meister"  seini  Anfanger  aber  werden  bei  der  Reposition  in  der 
Narkose  sehr  Vieles  lernen.  Namentlich  wird  man  ganz  andere  An- 
sichten über  fixirte  Retroflexionen  bekommen.  Anfanger  finden  oft 
^Verwachsungen",  wo  der  Geübte  den  Uterus  leicht  reponirt  Je  älter 
und  geübter  man  wird,  um  so  mehr  wird  man  erfahren,  dass  feste,  un- 
übervi'indliche  Verwachsungen  recht  selten  sind. 

Man  sollte  meinen,  dass  in  der  Narkose  die  Umlagemng  stets  ge- 
lin;;en  müsse,  dies  [ist  aber  nicht  der  Fall.  Ich  habe  manchen  Fall 
behandelt  und  auch  zufallig  bei  Sectionen  oder  Laparotomien  gesehen, 
wo  die  ganze  hintere  Fläche  des  Uterus  so  fest  angewachsen  war,  dass 
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man  sich  nicht  zwischen  Uterusfundus  und  Wirbelsäule  in  die  Tiefe 
arbeiten  konnte.  In  einem  solchen  Falle  fand  ich  beim  Leibschnitt 
hinter  dem  Uterus  ein  durch  die  theilweise  Trennung  der  Adhäsionen 
entstandenes  Hämatom^  das  keinerlei  Symptome  gemacht  hatte.  Das 
aseptische,  eingedickte  Blut  lag  seit  8  Tagen  unschädlich  zwischen  und 
aut*  den  Adhäsionen. 

In  anderen  Fällen  wiederum  ist  der  kleine  Uterus  so  weich  und 
schlaff,  dass  er  keinen  mechanischen  Werth  hat.  Man  drückt  ihn  zu- 
sammen, er  knickt  sich  beim  combinirten  Druck,  weicht  aus,  und  es 
gelingt  nicht,  mit  den  Fingern  hinter  ihn  zu  kommen  und  ihn  loszu- 
reissen.  Oder  der  Uterus  ist  stark  seitlich  fixirt.  Nach  vieler  Mühe 
wird  er  in  Anteversion  gebracht,  das  Pessar  wird  eingelegt,  der  Uterus 
aber  zieht  sich  in  den  nächsten  Stunden  oder  Tagen  an  der  Seite 
herum,  retroflectirt  sich  wieder,  und  alle  Mühe  ist  vergeblich.  Auch 
machen  oft  die  zu  dicken  Bauchdecken  oder  die  zu  straffen  und  harten 
Bauchdecken  einer  Nullipara  die  äussere  Einwirkung  unmöglich. 

Man  verzweifle  nicht  sofort.  Ein  wiederholtes  methodisches  Hoch- 
heben '  des  Uterus,  Ziehen  an  ihm  in  der  dem  Widerstand  entgegen- 
gesetzten Richtung,  ein  Streichen  und  Drücken  in  der  Richtung  der 
hinteren  Fläche  lockert  den  Uterus,  und  allmählich  gelingt  die  Um- 
iagerung.  Scheinbar  völlig  undehnbare  Narben  werden  in  dieser  Weise 
zum  Schwund  gebracht.  Ich  erlebte  z.  B.  einmal,  dass  eine  äusserst 
schmerzhafte  Infiltration  und  Verkürzung  der  Douglas 'sehen  Falten 
den  Uterus  in  Anteflexion  erhielt.  Die  Härte  schwand  nach  2  wöchent- 
licher Massage,  und  nunmehr  warf  sich  der  Uterus  sofort  in  Retro- 
flexion. 

In  dieser  Weise  gelingt  es  auch,  die  im  Douglas 'sehen  Raum 
verwachsenen  Ovarien  loszudrücken,  so  dass  sie  nach  oben  an  ihre 
richtige  Stelle  steigen  und  dort  definitiv  bleiben. 

Ist  die  Massage  schmerzhaft,  so  ist  sie  stets  zu  unterlassen,  dann 
wende  man  die  „Belastungstherapie^  an.  Man  führt  einen  Kolpeurynter 
hl  die  Scheide,  verbindet  ihn  durch  ein  Gummirohr  mit  einer  Flasche^ 
die  1  kg  flüssiges  Quecksilber  enthält  Die  Patientin  liegt  mit  er- 
höhtem Becken  im  Bette.  Langsam  lässt  man  das  Quecksilber  in  den 
Kolpeurynter  einfliessen.  Es  bleibt  mehrere  Stunden  Hegen.  Danacli 
applicirt  man  einen  weichen,  runden  Gummiring  von  7 — 8  cm  Durch- 
messer bei  einer  Multipara,  von  5 — 6  cm  bei  einer  Nullipara.  Der 
Fundus  wird  dadurch  nach  oben  gepresst,  gelockert  und  beweglich. 


»  Döderlein:  C.  f.  (}.  1890,  127.  —  MJilUer:  Münchcnor  med.  Wocli.  im). 
32a  —  Dührssen:  C.  f  (i.  18i)l,  460.  —  Dollinger,  Die  Massage.  Stuttgart 
1«K),  Enke.  —  Kies:  Deutsche  med.  Woch.  1892,  ]).  402. 
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nie  I.jmevpriimlrningfii  de»  l'tcrus. 


Fieber,  aiiih  jp-osse  Schmcrzliaftigkfit  ist  fjegen  iüpsc  forip^mtzi'-n 
Belli  Uli  nagen  eine  C'ontraiudicatioD. 

W«s  die  Getalirlichkeit  der  echnellen  Reposition  in  der  Xark<)>i- 
imlii'langt,  so  hin  ich  an  diese  MetJiode  etwas  zaghaft  ge^juiigen  und  ei-nt 
ganz  allmäliliuL  dreister  geworden, 
leh  war  erstaunt,  zu  sehen,  wie  f:»t 
seiht  eine  grosse  Kraftanstrenginig 
vertrügen  wiirdo.  Selbst  Schmerzen 
bhchen  iin  der  Stelle  der  durchris!.*'- 
nen  Adhäsionen  kaum  jemals  zurikk. 
Meist  waren  die  Patientinnen,  wenn 
anders  die  Narkose  gut  vertrafxen 
wurde,  unmittelbar  danach  im  Stand>-, 
aufzustehen  und  zu  arbeiten. 

Solche  Fälle  geben  eine  ;rute  Prog- 
nose, vielleicht  weil  sieh  der  l'tirurt 
i'i-«s«re  voll  Thi.inaa.  wiederum,    nun     aber     in     nonnaler 

Lage,  fixirt. 
Ist   der  Uterus   aufgelichtet,   so  wird   er   dorch   ein  Pessar   tixirt. 
Dies  ist  bei  nicht  veralteten  Flexionen  und  straffer  Scheide  allein  durch 
Streckung  der  Seheide,  reap.  rladurch,  dass  die  Portio  hoch  oben  tixirt 

ist,  mfigliclL  Dazu 
wendetmandieHodgt- 
Pessare  S.  251  «n. 
Bei  aohlafiem  Schei- 
denf^rund  gelangt  die 
Portio  wieder  nach  vorn 
und  der  Uterus  retro- 
flectirt  sich  wieder. 

Dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn 
man  wenig  gekrümmte 
und  zu  kurze  Pessarien 
anwendet.  Man  nimmt 
deshalb  lieber  stark- 
gebogene  Pessare,  wie 
Tiiom».-  i'^Iii.r  in  .itii.  *'*»   >"   Fig^r   13(<   ab- 

gebildete. 
l'i-8siire  werden  aus  Glas,  Zinn,  Kupferdraht  mit  Gumniiseblaueh 
Überzogen,  ( 'elluloid  und  Hartgummi  hergestellt.    Die  Celluloidringe 
niilsBen  auH  einer  l'Iatte  gedreht  und  nicht  in  der  Form  gepresel  «eis. 
Deshalb  sind- die  billigen  Sorten  schlecht.    Man  wirft  sie  in  kochendes 
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Wasser,  nicht  etwa  in  lauwarmes  Wasser,  das  allmählich  ins  Kochen 
kommt  Sie  werden  in  kochendem  Wasser  schnell  weich  und  lassen 
sich  in  jede  beliebige  Form  bringen.  Durch  sofortiges  Eintauchen  in 
kaltes  Wasser  werden  sie  in  der  gebogenen  Form  lest 

Gleichwerthig  ist  Hartkautschuk,  Es  läs'st  sich,  in  Spiritusflamme 
gehalten,  biegen,  doch  muss  man  geschickt  verfahren,  dass  der  Kautschuk 
nicht  anbrennt  Die  aus  Röhren  hergestellten  Hartkautschukpessare  lassen 
sich  ebenfalls  durch  Kochen  so  biegsam  machen,  wie  die  Celluloidringe. 

Die  mit  Gummischlauch  überzogenen  Ringe  wendet  man  nicht  mehr 
an,  weil  sie  Fluor  erzeugen.  Die  Zinn-  und  Aluminiumpessare  sind 
nicht  glatt  genug,  die  gläsernen  zu  hart  und  schwer. 
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stark  gezogener  Achterförmig  gebogene   Pessare 

Hodge-Pessar.  nach  Schultz»i. 

Von  den  fertigen  Pessaren  sind  die  gebräuchlichsten  die  Thomas- 
Pessare  und  die  von  mir  empfohlenen,  nach  Art  der  Thomaspessare 
.^tark  gebogenen  Hodge -Pessare  (Figur  135,  136,  137,  138).  Sie  sind 
nicht  leicht  zu  appliciren.  Es  macht  oft  Schwierigkeit,  den  dicken 
Bügel  hinter  die  Portio  zu  bringen.  Liegt  das  Pessar  aber  erst  richtig, 
-80  liegt  es  sicherer  als  jedes  andere.  Es  fixirt  den  Uterus  in  Ante- 
version. Nur  sehr  selten  —  wenn  der  obere  Bügel  nicht  breit  genug 
war  —  bemerkte  ich,  dass  der  Fundus  seitlich  vom  Pessar  sich  retro- 
flectirt  hatte.  Meist  aber  liegt  das  Pessar  dauernd  gut  Es  mag  Zu- 
fall sein,  aber  häutig  erlebte  ich  beim  Liegen  dieser  Pessare  Conception; 
der  Grund  kann  darin  zu  suchen  sein,  dass  diese  Pessare  weniger  als 
andere  den  Coitus  behindern.  Aber  es  ist  auch  möglich,  dass  dieAus- 
•dehnung  des  ^Receptaculum  seminis^  von  gutem  Einfluss  ist. 

Dieselben  Dienste  thun  die  stark  gebogenen  Hodge -Pessare,  die 
leichter  zu  appliciren  sind,  und  das  hintere  Scheidengewölbe  weniger 
stark  dehnen  als  das  Thomas-Pessar  (Fig  138).  Sie  sind  auch  aus 
Oelluloid  zu  biegen. 


2i'A 


t  l.s;;ever:'inileruii|!reii  des  rtertw. 


Du  <lic  aiiiitomisolien  Verliültnidäe  jjleicb  sind,  ho  ircnli-ii  nui-h 
jrleicliy:etornitf  —  nur  in  der  Grösse  verschiedene  l'essare  gciiüyeii. 

Kinen  nndoren  \Vf;jr  beschritt  früher  Schnitze,  indem  er  nicht 
indirt^ct,  sondern  direi't  die  Portio  oben  fesselte.  iSchultze  wfndi't 
At'hterpessftrieii  an,  von  denen  in  Figur  129  und  140  zwei  Formen  ali- 
gebildet  sind. 

Man  schiebt  das  Pessar  schriig,  um  den  UnnirübrenwuUt  zu  vt-r- 
meiilen,  in  die  Vagina.  Den  oberen,  nach  der  Grösse  der  Portio  geformten 
King  hält  man  möglichst  im  die  hintere  Scheidenwaiid  angedriiiigi  und 
fangt  durch  Hebel beweguugeu  am  unteren  grösseren  Hinge  die  Portio 
im  oberen  kleineren.  Dann  touchirt  man  unter  dem  Pessar,  ob  ilie 
Portio  sich  im  obi'ren  Ringe  befimlet. 


H..Jg^-l'-s..r  .l-r.  Vnr. 


Die  Exgiloratio  pur  anum  ist  daini  liesonders  wichtig,  wenn  ilie- 
p^ngi-  iler  Scheide  eine  Exploratio  jter  vaginam  bei  oder  unter  ileni 
lit-gondon  Pessar  umnöglicb  macht.  Xumnehr  probirt  man,  ob  beim  Xach- 
obendhicken  des  unteren  Ringes  Schmerzen  entstehen,  ob  die  Patientin 
vorn  Pensar  ungehiiidei-t  sich  schnell  und  hart  setzen,  sich  bücken,  auf- 
Ktehen  und  geben  kann.  Sind  diese  Körperbewegungen  ohne  Bescbwenlen 
möglii'h  und  hat  auch  bei  einer  Defiication  das  Pessar  sich  nicht  ver- 
schoben, kann  auch  die  Patientin  gut  Urin  lassen,  so  kann  das  Pessar 
liegen  bleiben.  ,es  passt*^.  Dennoch  muag  man  nach  einigen  Tagen 
wieder  untersuchen. 

Klagr  die  Patientin  über  Schmerzen,  so  sucht  mau  festzustellen, 
ob  das  Pissar  die  Schmerzen  macht.  Zu  dem  Zwecke  drückt  man 
vorsichtig  an  d*ui  unteren  Ringe  nach  oben  un<i  verschiebt  das  Instru- 
nach  alli-n  Rii-Iitungcn   in    iler  Scheide   hin  und  her.     Kntstehen 
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bei  den  Verschiebungen,    die  allmählich   ausgiebiger  gemacht  werden, 
keine  Schmerzen,  so  wird  man  die  schmerzhaften  Empfindungen  nicht 
allein  auf  Druck  des  Pessars  beziehen,    demnach  berechtigt    sein,   das 
Pessar  liegen  zu  lassen   und  abzuwarten.     Entstehen    aber  Schmerzen 
beim  Verschieben,  namentlich  in  der  Richtung  nach  oben,    so  entfernt 
man  das  Pessar,  verkürzt  oder  biegt  es  etwas  anders;  kurz,  man  pro- 
birt  aus,  ob  durch  Veränderung  der  Form  und  Grösse  die  Schmerzen 
zu    beseitigen   sind.     Ist   die  Patientin   beim  Urinlassen    behindert,   so 
biegt  man  den  unteren  Bügel  so  nach  hinten,  dass  er  nicht  die  Harn- 
röhre gegen  die  Symphyse  pressen  kann.     Man  legt  meist  die  Pessare 
in  der  Rückenlage  ein,    doch  gelingt   es  ebenso  gut  in  der  Seitenlage. 

Die  Patientin  kann  auf  der  Seite  liegend 
den  reponirten  Uterus  nicht  in  Retroflexion  pressen, 
überhaupt  nicht  die  Bauchpresse  so  in  Wirksam- 
keit setzen,  dass  das  Einlegen  gehindert  wird. 
Durch  Abziehen  des  Dammes  schafi^t  man  sich 
Platz  und  Uebersicht  beim  Einführen.  Die  Con- 
trole  der  Lage  des  Pessars  von  Scheide  oder 
Mastdarm  aus  ist  eine  sehr  leichte. 

Schnitze  und  seine  Schüler  wenden  auch  das 

144 
sogenannte  Schlittenpessar  an  (Figur  144). 

Bei   diesem   Pessar   liegt  die  Portio  zwischen  schlittenpessar. 

den   beiden   nach    oben    ragenden    Bügeln.     Der 
XJterus  wird  in  toto  erhoben,  die  Flexion  etwas  ausgeglichen,  so  dass 
der  Uterus  in  dem  Pessar  gleichsam  steht.     Ich  habe  diese  Form  seit 
Jahren  nicht  mehr  gebraucht. 

Je  länger  ein  Pessar  liegt,  um  so  besser:  ein  Vierteljahr  dürfte 
die  kürzeste  Zeit  sein.  Man  entfernt  es  probeweise  und  legt  es  von 
feuern  ein,  wenn  die  Flexion,  bezw.  wenn  die  Beschwerden  derselben 
'^eder  eintreten.  Oft  ist  die  Patientin,  obwohl  Retroflexion  wieder 
eintrat,  trotzdessen  „geheilt^.  Während  der  Zeit  der  Normallage  schwoll 
der  Uterus  ab,  die  Complicationen  verschwanden,  und  der  kleine  Uterus 
macht  trotz  der  Retroflexion  keine  Symptome.  Fälle  aber,  wo  wirklich 
dauernd  die  Lage  durch  Tragen  eines  Pessars  normal  bleibt,  sind 
nicht  so  selten,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Wird  eine  Patientin  schwanger,  so  bleibt  das  Pessar  bis  zur  Hälfte 
der  Gravidität  liegen,  um  eine  Incarceration  des  graviden,  retroflectirten 
Uterus  zu  verhüten.  Nach  der  Geburt  legt  man  am  10.  Tage  das 
Pessar  wieder  ein,  dann  aber  nicht  ein  Thomas-,  sondern  ein  mit 
gleicher  Biegung  versehenes  Hodge-Pessar.  In  diesen  Fällen  werden 
noch  wochenlang  adstringirende  Injectionen  gemacht.  Für  leichte  1  )e- 
facation  ist  zu  sorgen.     So  wird  manche  Retroflexion  definitiv  geheilt. 
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Aliicfat  (las  Pessariuui  keinerlei  Fluor,  so  lüsBt  man  mir  iiai-li  der 
Menstruation  einige  Tage  Soda-AIkohol-Hpliluogen  (30  g  Soila,  30  g 
Alkohol  zu  I  f  Wasser)  oder  Alsolspülungen  1  Esslöffel  Liquor  Alsoii 
zu  1  !  Wasser  machen.  Oefteres  Herausnehmen  und  Säubern  ist  nicht 
n^jthig. 

Besteht  Fluor,  so  lässt  man  die  Irrigationen  dauernd  machen.  Kräf- 
tiger wirkt  Auid.  salicylici  20,0,  Alkoliol  200,0.  D.  S.  2  Essleffel  zu 
1  I  Wasser  von  28  bis  29"  R.  Wird  der  Fluor  stark  eiti-ig,  blutig,  so 
ist  dna  Pessar  einige  Zeit  zu  entfernen. 

Man  untersucht  mit  dein  Speculum  und  behandelt  resp.  heilt  zu- 
nächst die  oft  vorhandenen  Erosionen,  Bei  Mädchen,  bezw,  bei  enger 
Vulva,  und  Fehlen  des  Coitus  können  oft  Spülungen  völlig  unterbleiben. 
Jedenfalls  ist  die  Vorschrift,  täglich  Spülungen  zu  machen,  falsch. 
Namentlich  ist  zu  widerrathen  nur  Wasser  zu  nehmen,  da  das  Wasser 
lue  Vagina  auflockert  und  erst  recht  zu  Ausfluss  disponirt  Ist  kein 
Ausflusg  vorhanden,  so  ist  auch  nicht  zu  spülen,  ist  er  aber  vor- 
handen, so  wende  man  Adstringentien  an.  Tlrosse  Pessare  reiben  die 
Vagina  im  hinteren  Scheidengewölbe.  Betrachtet  man  im  Sims'schen 
Speculum  bei  .-inziehen  der  Portio  das  hintere  Scheidengewölbe ,  sn 
sieht  es  oft  rotb,  hyperämisch,  erodirt  aus. 

Schlecht  polirte  Pesaarien  verlieren  bald  den  Glanz  resp.  die 
(jJiätte  im  hinteren  Scheidengewölbe,  sie  werflen  rauh  und  reiben  mecha- 
nisch die  Epithelien  ab.     Dann  muss  mau  ein  neues  Pessar  einlegen. 

Besteht  eine  Horide  Periraetritia,  so  ist  vorläufig  nur  die  Entzündung 
zu  behandeln. 

Höchstens  kann  man  bei  massigen  Entzündungserscbeinuugen 
einen  weichen  Mayer'achen  Ring  einlegen.  Ich  habe  es  wiederholt 
erlebt,  dass  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit,  namentlich  beim  fiehen,  die 
Patientin  sich  nach  Application  des  Mayer'schen  inges  besser  be- 
wegen konnte.  Ja  es  kommt  besonders  im  Spätwochenhett  vor,  [dass 
der  Uterus  später  in  normaler  Lage  gefunden  wird,  so  dass  allein  dieser 
Ring  durch  Erheben  des  Uteruskörpers  die  richtige  Lagerung  erzielte, 

'.tperative  Heilung  der  Retroflexio '. 
Die   Pessarbehandlung  hat   die   Inconvenienz,   dass   der  Arzt   die 
Patientin  nicht   los   wird   und    die  Patientin   nicht   den  Arzt.     Vielen 


1  W.  Alesaniipr,  Behanillung  von  Retrotle\ion  und  ProUpsiis  uteri  iluruh 
die  neue  Methode  der  Verkürzung  der  Ligamentn  rotundn.  London  1884,  r'hurchilt. 
—  Zeias:  C.  f.  O.  1885,  p.  689.  —  Olshansen:  (\,  f.  G.  1886,  JJo.  43:  1888, 
p.  888.  —  Leopold;  ibid.  1888,  161;  1891,  317.  -  Cierny;  Bpitr.  z.  klin.  tliir. 
1889.  IV,  I«,  -  Dottsehsik:  C.  f,  (i.  1889,  35.  —  Küatnei:  f.  f.  <i.  18»*. 
-le?:  .1biiii.i1.  klin,  Vortr.  ISiK),  9.  —Leopold:  Samml.  klin.  Vortr.  W.  -  Mnrtin: 
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Frauen  ist  die  fortgesetzte  Behandlung  unsympathiscli^  sie  verlangen^ 
yVOUig  geheilt*  zu  werden.  Das  kann  man  bei  der  Pessarbehandlung 
nie  mit  absoluter  Sicherheit  versprechen.  Oder  arme  Patientinnen 
können  weder  Arzt  noch  Pessare  bezahlen  und  wünschen  dringend, 
arbeitsfähig  zu  werden.  Auch  der  heutige  erfolgfrohe  Arzt  ist  mit 
einer  Behandlung  nicht  zufrieden,  die  ihrem  ganzen  Charakter  nach 
eine  palliative  ist  Deshalb  hat  der  Wunsch,  Retroflexionen  definitiv 
zu  heilen,  seit  langen  Jahren  bestanden.  Die  Indication  besteht  dann, 
wenn  die  Richtiglagerung  des  Uterus  nothwendig  erscheint,  die  Pessar- 
behandlung aber  erfolglos  oder  unmöglich  ist.  Erfolglos  ist  die  Pessar- 
behandlung bei  Adhäsionen,  die  zwar  die  augenblickliche  Reposition  zu- 
lassen, den  Uterus  aber  immer  wieder  über  das  Pessar  weg  oder  neben 
dem  Pessar  vorbei  in  Retroflexion  ziehen.  Unmöglich  ist  die  Pessar- 
behandlung, wenn  das  Pessar  nicht  vertragen  wird,  wenn  die  Patientin 
nicht  in  der  Lage  ist,  diese  Behandlung  anwenden  zu  lassen.  Steht 
es  fest,  dass  der  Lebensgenuss  und  die  Arbeitsfähigkeit  nur  bei  richtig 
gelagertem  Uterus  möglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Kranke 
krank  zu  lassen  oder  sie  operativ  zu  heilen.  Bei  starker  Dysmenorrhoe, 
bei  Erkrankung  der  Adnexe,  namentlich  wenn  Ehe  und  Kindersegen 
nicht  mehr  in  Frage  kommen,  werden  gleichzeitig  Ovarien  und  Tuben 
entfernt 

Köberl<5  hatte  wegen  Obstruction  einen  Uterus  dadurch  vom 
fixirt,  dass  er  ein  Ovarium  entfernte  und  den  Stumpf  in  die  Bauch- 
wunde einnähte.  Femer  hat  man  bei  den  alten  Methoden  der  Ovario- 
tomie  mit  extraperitonäaler  Stumpfbehandlung  unendlich  oft  den  Uterus 
dicht  an  der  Bauchwunde  fixirt.  Aber  in  bewusster  Weise,  mit  über- 
legter therapeutischer  Absicht  war  Olshausen  der  Erste,  der  einen 
Leibsehnitt  zu  dem  genannten  Zwecke  w^gte  und  sich  durch  Erfindung 
einer  neuen  Operation  ein  grosses  Verdienst  erworben  hat  Ols- 
hausen nähte  die  beiden  dem  Uterus  benachbarten  Partien  des  Liga- 
mentum lat 

Andere  Operateure,  wie  auch  ich,  haben  vom  ersten  Falle  an  den 
Fundus  uteri  direct  in  die  Bauchwimde  eingenäht 

Man  operirt  mit  Beckenhochlagerung,  so  dass  die  Gedärme,  in 
die  Kuppel  des  Zwerchfells  sinkend,  nicht  stören. 

Der  Bauchschnitt  ist  bei  beweglichem  Uterus  und  dünnen  Bauch- 
decken so  klein,  dass  man  mit  zwei  Fingern  eindringen  kann.    Küstner 


Deutsche  Med.  Woch.  1889,  39.  —  Zinsmeister:  Wiener  med.  Blätter  1889,  487. 

—  üottschalk:  ibid.  1891,  3J)7.  —  Veit:  Z.  f.  0.  XVIII,  352.  —  Zweifel:  C. 
f.  G.  1890,  689.  —  Leopold:  C.  f.  (;.  1891,  115.  —  Entström:  ibid.  189,  918. 

—  C.  V.  Braun:  ibid.  596.  —  Flaischlen:  C.  f.  G.  1031.—  Asch:  C.  f.  (i.  18J)2, 
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le^l  iKicli  unter  tlciit  Suhamliuar  bozw.  an  der  oberen  Grenze  einen 
<.,liifi-(si-iinitt  in  der  Haut  an,  verzieht  den  Querschnitt  sagittal  und 
iluri'ltti'i-nnt  «htruntcr  <lio  Bnuchdccken  sagittaL  Dann  ist  ein  gut^elii>i]t<T 
Schnitt  iu  diT  Tluvt  spKt«r  kaum  zu  finden.  Zwei  Finger  ^johi'ii 
tief  HImt  don  Fundus  liinweg  und  „löflfeln*  den  Uterus  ans  dem 
hoiiirlas'si'lieii  Räume  heraus.  Man  hakt  in  den  unteren  ^A'undwinkel 
ein  Itauehspwulum  und  siebt  nun  den  Uterus.  Sobald  man  ilen 
Kundus  in  der  Tiefe  erbliekt,  Mat  man  durch  ihn  mit  kleiner,  sehr 
krummer  Nadel  einen  Faden,  an  dem  man  den  Uterus  in  die  Bauch- 
wunde  hineinzieht,  t'der  man  ertiisst  ihn  mit  einer  feinen  SI uze ux  sehen 
,  Zange  und  zieht  ihn  nach 

oben.  Die  rladurcli  be- 
wirkten Verletzungen 
sebitden  nichts,  da  sie  iin 
der  Stelle  der  späteren 
Fixation  liegen.  Auch 
kann  man  den  Uterus 
mit  der  Sonde  erbeben 
and  in  die  Abdominnl- 
wunde  hineindriloken. 
Sollte  eine  Perforation  ent- 
stehen, so  ist  die»  gleieh- 
gOltig,  weil  das  Loch  in 
d«fm  Bereich  der  künst- 
lichen Verwachsung  liegt. 
Nonmebr  näht  man  mit 
etwa  6  Suturcn  das  Bauch- 
f<Fll  and  ilie  dünne  FaHcia 
.  »'  ^  •!»-.  w:  äwr  k.tia*  Fascie,  auf  dem  Fundus 
\  -  .  <  Ktrwwriiut«»«  Material,  am  besten 
^  ,  ^-ir  ^r-wöc  BUtt  Ketidive.  AuBilrUcklich 
:.    .. ,  1.  .,•,  ,.«.     Lfc*    A:taih«n    des    Uterus    an    die 

,    .  ..^  .     ?'v^.       :•■ '   M^%r  iii   Sit   Bauchhaat    nicht   zu 

..>,-.        '..^  y  -     .  -.       ,■■:.*»  lVfi»>miani  ist  vöHig  genügend, 
I ,  •,     >, .  ■    ■,-.-      \     ■•• ,  <-r;c,  ii*Q  r«en»«  mit  der  Baoehhaut 

,.  .  Kv.  .11-.  1.1  -v-v.  ^c^v  •  •<!*!«  Schm*i»en  in  der  Schwanger- 
Mi  i  ■•  iiu-'  :^".  i.-  ,;:c-v.-  ;■.-■■.  sv  ■»«  aH)«tiend«a  Klasse  Behinderung 
It.'il'i'iinhi'c,  \v.M!>-:jr.. ■■,?■■  .r.ffr.v,;.  /.um  Sohlosa  wird,  nachdem 
-wU  mit  de::;  Kinder  ;:';'tritu^  h*t.  d»ss  Dänue  nicht  vor  dem 
Dl-  li.jjiii,  mit  .liier  ior!;;ui!V:ide:i  l'aipiliiaht  die  Peritoneal  wunde 
liliixTii.  IUI  der  kleinen  Wunde  ist  dies  eine  Tabaksbeatclnaht. 
ili   Ali-.litii-»  der   r.ril«uiiidlu.ble  wini  mit  Bauehdeckennähten ,  die 


\'entrofixation  bei  Retrotiexio.  2()9 

aber  nicht  den  Fundus  mitfassen,  die  Wunde  geschlossen.  Bei  dieser 
Art  der  Ventrofixation  ist  die  Dauer  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
sehr  kurz,  der  Rückfluss  von  Blut  ist  unmöglich,  somit  ist  auch  die 
Gefahr  gering. 

Der  Erfolg  ist  eclatant  Untersucht  man  nach  Jahren,  so  findet 
man  den  Uterus  noch  antevertirt,  aber  der  Fundus  liegt  den  Bauch- 
decken nicht  mehr  so  fest  an,  es  entsteht  ein  neues  Ligamentum 
Suspensorium  fundale  medium  von  1  bis  4  cm  Länge,  das  auch  nach 
Ablauf  mehrerer  Schwangerschaften  noch  vorhanden  ist 

Verbindet  man  mit  der  Ventrofixation  die  Entfernung  der  patho- 
logischen Adnexe  oder  ist  der  Uterus  fixirt,  so  muss  der  Bauchschnitt 
grösser  ausfallen,  denn  nur  das  Sehen  der  Adhäsionen  verleiht  Sicher- 
heit bei  der  Durchtrennung.  Die  Lösung  der  dünnen  Adhäsionen  ge- 
schieht durch  Zerreissen.  Dickere,  lange,  strangförmige,  in  denen  man 
Gefässe  vermuthet,  werden  vor  der  Durchtrennung  mit  der  Scheere 
doppelt  mit  Catgut  unterbunden.  Kurze  und  feste  Adhäsionen  werden 
80  durchtrennt,  dass  man  die  schneidenden  Instrumente  möglichst  nach 
dem  Uterus  hin  richtet  Sonst  könnte  man  eventuell  den  Darm  ver- 
letzen. Küstner  empfiehlt  warm,  die  Adhäsionen  mit  dem  Paqu^lin 
zu  durchtrennen. 

Sollten  die  Adhäsionen  z.  B.  am  Dickdarm  sitzen,  und  sind  sie  ohne 
Gefahr  nicht  zu  lösen,  so  macht  man  die  künstliche  Fixation  recht  aus- 
^ebig  und  fest.  Dann  lockern  und  dehnen  sich  im  Laufe  der  Zeit 
die  Pseudoligamente.    Der  Erfolg  tritt  auch  in  dieser  Weise  ein. 

Principiell  wird  bei  Netzadhäsionen  oder  Verwachsungen  der  Ap- 
pendices  epiploicae  Das  entfernt,  was  verwachsen  war,  denn  selbstver- 
ständlich entbehren  diese  Partien  des  Endothels  und  verwachsen  an 
anderen  Orten  wieder.  Wendet  man  diese  Vorsicht  nicht  an,  so  kann 
man  gezwungen  sein,  wegen  der  andauernden  Schmerzen,  die  ihren 
Grund  in  den  neu  entstandenen  Verwachsungen,  z.  B.  an  den  Ovarien 
haben,  noch  einmal  zu  laparotomiren. 

Näht  man  nicht  den  Fundus,  sondern  die  Winkel  an  die  Bauch- 
wand fest,  so  kann  vor  dem  Fundus  herab  sich  das  Netz  einschieben, 
einklemmen  und  fixiren.  Dann  entstehen  enorme  Schmerzen  bei  körper- 
lichen Anstrengungen.  Ich  musste  in  einem  solchen  Falle  Laparotomie 
machen  und  ein  Stück  Netz  reseciren.  Es  war  ganz  unmöglich,  das 
zwischen  Bauchdecken-  und  vorderer  Uteruswand  fixirte  Netz  heraus- 
zuziehen. 

Bei  der  Retroflexion  kommt  auch  die  Totalexstirpation  in  Frage. 
Für  sie  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Prognose  der  Totalexstirpation 
von  der  Scheide  aus  im  Allgemeinen  besser  als  die  der  Laparotomie 
ist,  dass  Bauchbrüche  nicht  in  Frage  kommen,   dass  auch  Nachkrank- 
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heitun,  wie  sie  ilocli  luaiicbtnal  durch  Exsudat bildung  an  deii  Stlliiipfen 
entsttilii-n,  ausbleiben.  Die  Erfalirung  lehrt,  dass  auch  die  allgemeinen 
tftürungeu,  z.  B,  die  C'ongeatiouen,  nicht  »o  erheblich  sind,  wenn  die 
ganzen  inneren  Genitiilien,  als  wenn  nur  die  Ovarien  entfvmt  sind. 
Und  zuletzt  hat  (Ue  l'atientin  von  dem  Uterus  ohne  Tuben  und  Ovarien 
nur  Nachtheile,  jedenfalls  nicht  den  geringsten  Vortheil.  Namentlich 
bei  Uterusgonorrhoe  ist  tliescr  mit  zu  entfernen.  Bei  jugentUichen  Per- 
sonen aber,  die  noch  viel  Gebrauch  von  ihrem  Uterus  machon  ktinnen, 
wäre  es  frevelhaft,  eine  verstümmelnde  Operation  vorzunehmen,  tiieht 
es  doch  schon  unzählige 
Fälle,  wo  Frauen  nach  der 
Ventrofixatiou  {^^lUckliche 
Mutter  geworden  sind. 

Die  Vaginafixation'. 

Schon       ehe       Ols- 

hausen     die     Ventrofi- 

xation  angab,  hatte 
SchUcking  eine  andere 
Methode,  die  Vagina- 
fixation ersonnen. 
SchUcking  führte  von 
der  Vagina  aus  eine  ge- 
deckte Nadel  in  die  Ute- 
14g  rushöhle.  Die  Nadel  wurde 

VaKinHriiHtinn.  vorgestossen,  durchbohrte 

donFundusuteri  undkam 
in  der  Nähe  der  Harnröhre  aus  der  vorderen  \'agtnalwand  heraus. 
Nunmehr  wurde  ein  Faden  in  die  Spitze  eingefädelt,  und  mit  ihm 
wanderte  die  Nadel  den  Weg  zurück.  Die  Enden  des  Fadens,  dessen 
eines  Endo  aus  <ler  Portio,  dessen  anderes  aus  der  Vaginalwunde  hoi^ 
vorragte,  wurden  zusammengeknUpfL  Dadurch  entstand  eine  starke 
Anteflexio.  Durch  Anheilen  des  Fundus  an  der  Stichöfihung  sollte  der 
Uterus  dauernd  in  Anteflcxion  erhalten  wenlen.  Diese  Methode  ist 
verlassen.  An  ihre  Stelle  ist  die  Vaginafixation  getreten.  Sie  ist 
leicht  und  fast  gefahrlos  auszuführen.  Die  Operation  ist  nur  mUgliub, 
wenn  es  gelingt,  ohne  oder  mit  Narkose  den  Uterus  manuell  zu  repo- 
nireii.     Bei  völlig  lixirtem  Uterus  ist  die  Vaginafixation  contraindivirt 

'  ScIiUckinjr:  »'.  f.  li.  1W8,  181;  ISH).  123:  1«H,  *.«.  —  Sjienger:  C.  f. «. 
liiW,  17.  :H.  HU;  l«il.  ;ilß.  «mi.  —  HUh rasen:  Z.  f.  fi.  XXV.  p.  3Ü8.  — MacLea- 
rclt:  IN-Hlmlt,-  iiie.L  Woth.  1«K,  «1;  Z.  f.  ii.  XXIV,  :Hr..  ~  Ulieser:  C.  f.  O. 
1««.  tB».'l. 
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Ich  habe  sie  versucht,  doch  zerrte  sich  der  gewaltsam  an  die  Vagina 
herangezogene  Uteras  bald  wieder  los.  Der  Raum^  den  man  vorn 
durch  Eröffnung  des  Cavum  vesicouterinum  gewinnt,  ist  nicht  genügend, 
um  hinter  dem  Uterus  feste  Adhäsionen  zu  lösen.  In  diesen  Fällen 
hat  man  auch  den  Douglas  eröffnet,  die  Adhäsionen  zerrissen,  drainirt, 
den  Douglas 'sehen  Raum  zur  Verödung  gebracht  und  so  die  Retro- 
flexio  geheilt. 

Bei  Vaginaiixation  wird  ein  Längsschnitt  in  die  Vagina  von  der 
Portio  bis  zum  Hamröhrenwulst  geführt,  kleine,  nur  IV2  cm  grosse 
Querschnitte  gehen  dicht  vor  der  Portio  nach  rechts  und  links.  Diese 
Querschnitte  können  bei  genügender  Dehnbarkeit  der  Vagina  wegbleiben. 
Jedenfalls  ist  der  Längsschnitt  dem  Querschnitt  vorzuziehen,  da  beim 
alleinigen  Querschnitt  nothwendiger  Weise  seitlich  stark  blutende  Ge- 
iasse  durchschnitten  werden  und  der  Ureter  in  Gefahr  kommt  Vom  Längs- 
schnitte aus  wird  die  Blase  abgelöst  Ist  die  Ablösung  ungenügend, 
öo  kann  die  Blase  beim  Hochschieben  zerdrückt  werden.  Sollten  trotz 
des  kleinen  Querschnittes  doch  seitlich  Rami  vaginales  spritzen,  so 
werden  sie  sicher  unterbunden,  weil  störende,  ja  lebensgefahrliche  Nach- 
blutungen entstehen  können  und  schon  entstanden  sind.  Ein  TodesfaU 
durch  Nachblutung  nach  oben  ist  berichtet  Die  Blase  wird  hoch  in 
die  Höhe  geschoben,  während  die  Portio  stark  abwärts  gezogen  wird. 
Man  eröffnet  durch  Druck  mit  dem  Finger  das  Peritonäum.  Nun  lässt 
man  die  Portio  los,  so  dass  sie  nach  oben  gleiten  kann,  und  zieht  gleich- 
zeitig mit  kleinen,  feinen  „Kletterhaken*  oder  mit  feinen  Zangen  den 
Uterus  hervor.  Der  erste  Haken  wird  oberhalb  der  Portio  eingesetzt, 
der  zweite  1  cm  höher  und  so  weiter.  Man  geht  so  lange  aufwärts, 
bis  der  Fundus,  d.  L  die  obere  Fläche  des  Uterus,  in  der  Peritonäal- 
öffnung  liegt  Sobald  man  den  Fundus  sieht,  geht  man  mit  einer  krummen 
Nadel  durch  die  Vaginalwand  unter  der  nach  oben  geschobenen  Blase 
hinweg  durch  die  vordere  Uteruswand  hindurch  und  durch  den  anderen 
Vaginalwundrand  heraus. 

Man  näht  gleichzeitig  die  Vaginalwunde  und  den  Uterus  so  in 
dieselbe  hinein,  dass  der  Uterus  völlig  an  die  Vagina  gedrückt  wird 
Es  resultirt  eine  schöne,  glatte,  leicht  heilende,  sich  tief  einbuchtende 
Wunde. 

Die  Operation  ist  so  oft  modificirt,  dass  es  ganz  unmöglich  ist, 
alle  Aenderungen  zu  beschreiben.  Namentlich  Mackenrodt  sucht  sie 
dadurch  ungefährlich  zu  gestalten,  dass  er  den  Uterus  nicht  fest  an  die 
Scheidenwand,  sondern  an  das  Blasenperitonäum  nähte:  Vesicifixatio. 
Dadurch  wird  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Uterus  garantirt.  Es  ist 
auch  vorgeschlagen,  das  Peritonäum  nicht  zu  eröffnen  und  den  Fundus 
uteri  an  das  hochgeschobene  Peritonäum  zu  nähen. 


Iiic  [jaffcrcräiiderTiiiKen  de»  I'terug. 


In    iii'Ui'ritr  Zeit   uind   viele  Fälle   bekannt   geworden,   bei   <U'ucii 
iiiii^H'rmrliiift  bei  vaginafixirtem  Uterus  zn  schweren  Compliuntioneii 


llllii't«',  I-'m  nmnate  ilcr  Kaisersebnitt  gemacht  werden,  da  der  Mutter- 
imiiid  ili's  fixirten  Uterns  hoch  nach  hinten  oben  gelangte  und  die 
Wollen  dtic  Kind  nicht  austreiben  konnten.  Diese  Gefahr  tritt  zwar 
iiivlil  oiu,  wona  der  Uterus  nur  an  das  Peritonäam  bezw.  an  die  lilasc 
ti\iri  i»I,  aber  wer  garantirt,  dass  nicht  Eiterung  und  Entzündung 
wiihn'ud  der  Heilung  trotz  dessen  eine  zu  feste  Verbindung  mit  der 
Vi(j;ina  (•owirkiV' 

hieso  U«i:lUi-kslalU'  haben  viele  Operateure  veranlasst,  die  Ope- 
rHiit>u  i:.tiu  t^Ken  am  U»«ea.  Andere,  wie  ich,  machen  sie  nur  dann, 
wenn  Couception  nicht  mehr  in 
Frage  kommt.  Bei  jüngeren  In- 
dividuen habe  ich  deshalb  gleich- 
zeitig die  ,  Sterilisation"  nach 
Kehrer  in  der  Weile  ausgeführt, 
•laes  ieh  beiderseitig  die  ganze  Tube 
rvsercirte  und  den  kleinen  Stumpf 
*m  Utenuwinkel  anter  das  Feri- 
tonium  versenkte. 

Die  Alexaoder'sche 
Operation. 
Die  älteste  der  Operationen 
:$i  wieder  die  neueste  geworden! 
Si-hon  TorJahrsehnten  hat  Alquii' 
vv^rxiMcliUgeii,  beim  Prolaps  die 
nuidi^  Monerbänder  durch  einen 
llAUKwImin  «m  Mona  \'eDeri8  anf- 
■u^Hicik^B.  sie  hervorzuziehen  und 
.u.iurvh  iWa  Ultras  richtig  zu  la- 
^rti.  DieM  (.Operation  wurde  von 
A>xAnder  sur  Richtiglagflning 
lii »  rvtn>d>vtirten  Uterus  empfoh  leti. 
ur.d  Kiisiner*.   Asch^   and  Au- 


k'ur  147.  auj.  -iero  Leisienkanal  herauskommend, 
Juki  -iraiiii-ntvrmig  sich  iheüend.  Darüber  ver- 
I.  jiii.'ii  uni)  ohtii  mehix're  Aeste  abgebend,  die 
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Wien  l^M.  Ilülder. 


Ketrollesio. 


X'^iia  padeuda  externa,  diu  beim  Durcbsubueideii  dunkles  Blut  au^- 
dieeaen  läset  Darunter  der  Xervus  ileoiaguinalis.  Ebenfalls  aus  dem 
Leistenkanal,  oberhalb  des  Ligamentum  rotundum  unter  dem  genannten 
Nerven,  zieht  ein  Äst  der  Vena  spermatica  externa. 

Die  Operation  ist  bei  mageren  Patientinnen  leicht,  bei  fetten  oft 
recht  schwierif.  Xach  Reposition  des 'Uterus  und  Einlegen  eines  die 
richtige  Lage  erhaltenden  Pessars  wird  zaerst  links  ein  6  bis  8  cm 
langer  Schnitt  vom  Tuberculum  pubis  parallel  mit  dem  Poupar^i'- 
schea  Bande  gemacht  Xach  Freileguug  der  Fnscia  superficialis  sucht 
man  den  Leistenkanal.  Die 
Bichelfl>rmige  Begrenzung 
Dach  oben  und  aussen  ist 
mit  dem  Finger  leicht  zu 
fühlen.  Man  siebt  auch  die 
hervorquellende  Fettmasse. 
Findet  man  den  Leieten- 
kanal  nicht,  so  suche  man 
«lasTuberculuniamKnochen 
nnd  gebe  von  ihm  nach 
aussen.  Jedenfalls  irrt  man 
leichter,  wenn  man  den 
Kanal  zd  weit  nach  aussen, 
als  wenn  uiau  ihn  zu  weit 
nach  innen  sucht  Weshalb 
einige       Opernteure       den  148 

Leistenkanal   autechneiden,  Aifxandvrn.Lia  opvraiiüD. 

ist  mir  unklar.     Mir  ist  es 

stets  gelungen,  ohne  die  Fascie  zu  verletzen,  die  Operation  zu  voll- 
enden. Der  Inhalt  des  Leistenkanals  mit  dem  Ligamentum  rotundum 
wird  mit  einer  Piiicettc  hervorgezogen.  Das  ist  leicht  gesagt,  aber  oft 
schwer  getban.  Indessen  macht  auch  hier  die  Uebuug  den  Meister. 
Der  Finger  erfasst  das  isoHrte  Ligament  und  zieht  es  hervor.  Nun, 
wird  das  Ligament  mit  der  Umgebimg  in  der  Tiefe,  und  sodann  in 
der  Wunde  auf  die  Fascien  fest  aufgenäht. 

Die  Kaht  in  der  Tiefe  muss  den  Leisteukanal  verschliesscn,  damit 
nicht  Hernien  entstehen.  Sie  darf  nicht  das  ganze  Band  umsehntlren, 
sondern  nur  seitlich  tixiren,  so  dass  die  Ernährung  dem  Ban<le  nicht 
abgeschnitten  winl.  Wenigstens  4  bis  5  cm  des  Bandes  mUssen  auf 
der  Fascie  angenäht  werden.  In  zwei  Fällen  habe  ich  zulallig  bestehende 
Leistenhernien  gleichzeitig  geheilt  In  einem  Fülle  konnte  ich  durch 
die  Hernie  die  mit  Höckern  besetzt<-  Tube  tollten  und  diese  wegen 
Tuberculose  reseciren. 

Frit«r1i.  K»nMi«lt>Mi  drr  Frvivn.  10.  Aufl.  It) 
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.So'iar:j.  wir-i  -üf-  <.»p*rraii'«i:  auf  drr  anderen  Seite  g^emacLt.  l»;.«- 
En«:*-  «ie*  Li^iiiri.Try  'Iä*  jetzi  1«»  bi*  12  cm  frei  in.  wird  vom  Tuht-r- 
culuiii  üeopectinetun  ab^e»<^-Lninen.  in  eine  KJemmpinoene  gefas^t,  •lorch 
da?  VkXX  ile?  Mons  VenerU  hindarchge'lniekt.  eo  das«  es  in  dt.r 
Wunde  der  anderen  Seite  liegt.  Hier  wird  das  rechte  link»,  das  link»- 
r^chtä  auf  «lie  Fa-r«jie  genäht,  etwa«  über  oder  anter  dei  froheren  Yixi\- 
tion.  Dann  schliesst  man  die  Hautwunde  mit  Silkwormfaden.  Die  Ab- 
lösung des  ganzen  Mens  Veneri*  iluruh  einen  Bogenschnitt  habe  irh 
verlassen-  Die  Wunde  ist  jrrösser  und  heilt  schlechter  als  zwei  >vit- 
liche  Wunden. 

Bei  dieser  <Jperation  macht  man  nur  Hautwunden.  Die  Xarbe.  in 
den  Haanrn  liegend,  ist  unsichtbar.  <lie  Wimde  heilt  fast  stets  aseptisch 
primär.  Recidive  entstehen  nur  dann,  wemi  das  Ligamentum  rotunduiii 
zu  f'*»t  umschnürt,  atrophisch  winl.  zu  kurz  abgeschnitten  wird,  oder 
wenn  da-»  1%-ssar,  das  bis  zum  Aufstehen  der  Patientin  liegen  bleiKt, 
zu  baM  «-ntfernt  o«ler  seine  Application  vergessen  war. 

Kritik  der  beschriebenen  Operationen. 

Es  giebt  sicher  Fälle,  wo  jede  der  drei  beschriebenen  C^perationt-ii 
ein  gutes  Resultat  haben  würde:  wo  es  also,  wenn  ich  so  sagen  darf*, 
fieschmackssache  ist,  wie  man  operiren  will.  Hat  nun  ein  Operateur 
f^tets  eine,  ,.seine*  Methode  geübt,  beherrscht  er  diese  und  die  anderen 
nicht,  hat  er  also  das  Recht,  sich  und  seinen  Erfolgen  zu  vertrauen, 
warum  sollte  er  nicht  „seine*  Methode  bevorzugen?  Dann  darf*  er 
aber  nicht  so  w«*it  gehen,  dass  er  <lie  anderen  Methoden  ftir  schlecht 
«'rklärt. 

Die  Ventrofixation  ist  zweifellos  die  sicherste  Methode.  Es 
hängt  ihr  aber  immerhin  tlie  Gefahr  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an. 
Ii»t  diese  Gefahr  auch  heutzutage  gering — ich  habe  noch  keinen  Tode>- 
fall  bei  \'cntrofixation  erlebt  — ,  so  ist  doch  Ileus,  wie  bei  allen  Baucli- 
operationen,  auch  hier  möglich.  Eine  weitere  Gefahr  liegt  in  der  Mög- 
lichkeit einer  J^auchhemio  und  in  der  »Schwangerschaft.  Eine  Bauch - 
lienii«*  oberhalb  des  ventrofixirten  Uterus  kann  entstehen.  Ich  habe 
nach  einig«'n  ;raiiz  glatt  verlaufenen  Ventrofixationen  mit  primärer  Hei- 
lun^r  klein«»  Hernien  ;;esehen.  Ja,  ich  habe  einige  Male  eine  zweite 
Opi'ration  nachfolgen  lassen  müssen,  weil  das  Netz  in  dem  Bruch  ad- 
hiireiit  war  und  <leshalb  unerträgliche  Schmerzen  entstanden.  Meines 
Eraehteiji?  ist  der  Grund  der,  «lass  das  IVritonäum  schlecht  vereinigt 
w;ir,  oder  da.is  die  reritonäalnalit  bei  übermässigem  Erbrechen  un- 
mittelbar nach  der  Operation  geplatzt  war.  Jedenfalls  aber  wird  bei 
i»o  kleiii«-r  Incision  und  ^uter  Naht  die  Gefahr  der  Bauchhemie  ge- 
ring -ein. 
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Dass  eine  Schwangerschaft  ganz  normal  verlauten  kann,  ist  durch 
grosse  neuere  Statistiken  festgestellt.  Auch  xVborte  sind  nicht  häufig. 
Aber  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  Beschwerden  in  der  Schwangerschaft 
vorkommen.  Einige  Fälle  sah  ich,  wo  die  Schwangere,  obwohl  schliess- 
lich die  Geburt  normal  verlief,  wochenlang  brach  und  zu  Bett  liegen 
musste.  Ob  freilich  die  Netzadhäsionen,  oder  eine  zufällig  zu  feste 
Adhärenz  des  Fundus  schuldig  waren,  Hess  sich  nicht  bestimmen.  Will  man 
einen  zweifellos  sicheren  Erfolg  bei  der  Retroflexionsoperation  erreichen, 
so  ziehe  ich  auch  heute  noch  die  Ventrofixation  allen  anderen  Methoden 
vor.     Namentlich  bei  Virgines,  die  man  arbeitsfähig  machen  will. 

Die  Operation  vom  Abdomen  aus  ist  dann  unbedingt  nöthig,  wenn 
der  Uterus  unlösbar  fest  verwachsen  ist  oder  wenn  gleichzeitig  Adnex- 
erkrankungen,  die  an  sich  eine  Operation  erheischen,  vorliegen.  Ich 
fand  einige  Mal  Netzadhäsionen  am  Ovarium  und  an  der  Tube,  ohne 
dass  Gonorrhoe  oder  Abort  vorhergegangen  war.  Es  ist  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  auch  chronische  Obstruction  und  namentlich  ein 
den  Unterleib  direct  trefi^endes  Trauma  (Stoss  oder  Fall)  ohne  Infection 
bei  Virgines  zu  Netzadhäsionen  tiihren  kann.  Prädisponirend  ist  ein 
individuell  sehr  langes,  bis  in  die  Beckenhöhle  reichendes  Netz. 

Liegt  der  Grund  der  Erkrankung  in  der  Abdominalhöhle,  so  niuss 
man    auch   in    die  Abdominalhöhle   hineingehen.     Interessant  ist,  dass 
lei  der  Operation  nicht  zu  lösende  sehr   feste   Flächenadhäsionen   der 
hinteren  Wand  allmählich  verschwinden.     Ja,  ich  habe  einige  Mal  die 
Bauchdecken  auf  den  retrovertirten,  nicht  mobil  zu  machenden  Uteinis 
«aufgenäht,  so  dass  ein  tiefer  Trichter  an  der  Nahtstelle  entstand.    All- 
mählich  glich   sich  der  Trichter  aus,  die  Bauchdecken  zogen  in  ihrem 
Bestreben,   ihre  natürliche  Form   wieder   anzunehmen,    allmählich    den 
Uterus  hinten  los. 

Die  Vaginafixation  soll  man  bei  fest  tixirtem  Uteru.s  nicht 
machen.  Ich  habe  auch  dies  versucht  und  hoffte,  dass  die  Vagina,  wie 
die  Bauchdecken,  durch  permanenten  Zug  den  Uterus  anteflectiren 
würden.  Es  gab  aber  im  Gegentheil  die  vaginale  Adhäsion  nach.  Der 
Uterus,  gewaltsam  an  die  Scheide  gezogen,  löste  sich  und  lag  bald 
wieder  retroflectirt  Erst  eine  zweite  (^)peration,  die  Ventrofixation  mit 
Trennung  der  Adhäsionen  hatte  Erfolg. 

Ich  rathe  auch,  die  Vaginafixation  nicht  bei  einer  völlig  virginellen 
Vagina  zu  machen.  Dass  sie  möglich  ist,  haben  Viele  und  habe  auch 
ich  festgestellt.  Ich  sah  aber  recht  hässliche  Narben,  da  bei  der 
schlechten  Uebersicht  in  der  engen  Vagina  nicht  exact  operirt  und 
vereinigt  werden  konnte.  Mir  ist  ein  Unglück  nicht  vorgekommen. 
Aber  ich  kenne  Fälle  von  Ureterverletzung,  von  Blasenfisteln  oder  so 

starker  Narbenbildung   der   vorderen   Vaginalwand,    dass    die  T^ethra 
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verzerrt  war  und  lnuoiitmeutia  urinae  bestand.  Ee  musste  die  Narbe 
quer  getrennt  und  longitudinat  vereinigt  werden,  um  das  Orificium 
urethrae  hcrabzuschieben. 

Nun  die  Gefahr  der  Suhwangersuhaft!'  Dübrssen  und  Macke  u- 
rodt  behaupten  gewHss  mit  Reeht,  dass  diese  Gefalir  bei  ihren  Me- 
ihoden  nicht  existire.  Aber  ist  wohl  jeder  der  unzahligen  Opera- 
teure, die  heutzutage,  geübt  oder  ungeübt,  gynäkologisch  operiren,  im 
Stande,  die  Gefahr  zu  fester  Verwachsung  zu  vermeiden,  und  kann 
nicht  nachträglich,  unbeabsichtigt,  eine  zu  feste  Verwachsung,  z.  B. 
bei  secundärer  Blutung  und  benachbarter  Peritonitis  eintretenV  Die  Kr- 
fahrung  lehrt,  daas  dies  der  Fnll  ist! 

Es  bleiben  auch  Vaginalnarben  zurück,  die  den  Coitus  fast  un- 
möglich machen,  Blasen  Verzerrungen,  die  ich  selbst  durch  Cystoskopie 
nachwies.  Blasenleiden,  die  durch  Einwanderung  der  Fäden  oder  directe 
Verletzungen  entstehen. 

Sah  man  solche  Fälle,  erlebte  man,  dass  eine  Frau  wegen  leichter 
Beschwerden  operirt,  dauernd  leidet  oder  gar  bei  der  Geburt  den 
Kaiserschnitt  durchmachen  musfte  und  stirbt,  so  ist  man  doch  sicher 
im  Recht,  wenn  man  die  Vaginafixation  durch  eine  gleichwerthige  Ope- 
ration ersetzt.  Kann  ich  tiie  unglücklichen  Folgen  ganz  vermeiden, 
warum  soll  ich  sie  riskiren? 

80  musa  doch  im  Allgemeinen  vor  der  Vaginafixation  gewarnt 
werden. 

Will  man  eine  mobile  Reiroflexio  operativ  heilen,  so  ist  gewiss  die 
Alexander-Adam-Operation  die  ungefährlichste.  Dabei  haben  wir 
keine  Laparotomie  mit  ihren  Gefahren,  keine  verunstaltet«  Scheide  oder 
Blase,  keine  Gefahr  für  die  Schwan>;erschaftl 


G.  Der  Uterus-  nnd  Vaglnalprolaps-'. 

Wir  behandeln  in  diesem  Abschnitt  die  Senkungen  der  Vagina 
und  die  des  Uterus  gemeinsam,  und  zwar  theilen  wir  die  verschiedenen 
Formen  folge ndermaassen  ein: 
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1.  Isolirte  Senkung  der  Scheidenwandung,  a)  der  vorderen:  Cysto- 
cele;  b)  der  hinteren  Wand:  ßectocele;  c)  beider  Wände. 

2.  Primäre  Senkung  der  Scheidenwandung  mit  Senkung  des  Uterus. 

3.  Primäre  Senkung  des  Uterus  mit  Inversion  der  Scheide. 

L  IfoUxte  Benknng  der  Beheidenwandung. 

l^ei  jeder  Geburt  wird  vom  herabtretenden  Kopfe  die  vordere 
Scheidenwand  mit  der  Muttermimdslippe  nach  imten  gepresst,  die  ganze 
Scheide  zusammengeschoben  und  verkürzt.  Namentlich  bei  Rigidität 
des  Muttermundes,  bei  vorzeitigem  Wasserabfluss  und  bei  Anschwellung 
der  vorderen  Muttermimdslippe  ist  dies  der  Fall.  Nicht  selten  sieht 
man  dicht  hinter  der  Vulva  vor  und  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
beim  Auseinanderklappen  der  Schamlippen  die  blaurothe  Muttermunds- 
lippe. Die  vordere  herabgepresste  Scheidenwand  wird  in  allen  ihren 
Verbindungen  gelockert.  Da  die  Bauchdecken  schwer  und  noch  zu 
gross  auf  den  Gedärmen  lagern,  da  die  Blase  gefüllt  auf  den  grossen 
und  schweren  Uterus  drückt,  so  steigen  die  inneren  Genitalien  nicht 
nach  oben,  sondern  bleiben,  bevor  die  Involution  Fortschritte  macht, 
tief  im  Becken  liegen.  Nm-  dann,  wenn  die  Involution  des  Uterus  und 
des  den  Uterus  haltenden  straflfen  Bindegewebes  an  der  Basis  der 
Ligamenta  lata  sowie  des  Peritonäums  gut  vor  sich  geht,  gelangt  die 
Portio  wieder  nach  hinten  und  oben.  Immer  aber  bleibt,  wenn  Geburten 
schnell  sich  folgen,  eine  geringe  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand 
und  eine  geringe  Cystocele  zurück. 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  auch  die  Muskulatur  des  Beckenbodens. 
Wenn  das  Klind  „durchtritt^,  wird  der  Levator  ani  gewaltsam  gedehnt 
und  an  die  Beckenwand  angedrückt.  Bleibt  der  Levator  schlaff,  so 
bleibt  zwischen  beiden  Hälften  der  Raum  weit.  Der  untere  Theil  der 
Scheide  entbehrt  der  Stütze  und  senkt  sich. 

Auch  der  Dammriss  hat  ätiologische  Wichtigkeit,  weil  er  dem 
Beckenboden  seinen  Halt  raubt.  Hinten  fehlt  die  normale  Stütze  ftlr 
die  vordere  Wand.  Während  normaliter  (vergl.  Figur  120,  S.  238)  die 
vordere  Wand  der  hinteren  aufliegt,  kann  bei  einem  Dammrisse  sich 
<lie  vordere  Wand  an  der  hinteren,  nunmehr  senkrecht  verlaufenden, 
herabschieben,  sich  ungehindert  bis  in  den  Introitus  vaginae  hinein 
.senken  (vergl.  Figur  141),  S.  277). 

Dabei  besteht  Stauungsödem  oder  wenigstens  Hyperämie  der  Scheide. 
Wie  ein  Zipfel  hängt  die  mediane  Partie  vom  und  hinten  in  den  In- 
troitus vaginae  hinein,  während  seitlich  die  Befestigungen  noch  intact 
tfind.    Der  gesenkten  Scheide  liegt  die  Blase  unmittelbar  an:    Cystocele. 

Steht  die  Wöchnerin  auf,  so  senkt  sich  die  schlecht  involvirte, 
<licke  Scheidenwand  mehr  und  mehr.    Der  aus  der  CVstocele  nicht  ab- 
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fliesseuilp  Urin,  auf  dem  iler  ultra iibdo min elJe  Druck  lastet,  schiebt  ilie- 
Scheiden  Wandung  —  die  Oolumna  rugarum  —  iji  und  vor  die  X'aiv». 
Der  aich  retrovertirenile  Uterus  wird  oft  nachgezogen,  kann  aber  aucli 
jahrelang  trotz  riefer  !|>enkung  der  Scheide  vollkommen  normal  liegen. 
Ehe  der  Uteinis  nielu  eine  Retrovcrsionflstellung  einnimmt,  ehe  nicht 
seine  speciellen  Befestigungen  gelockert  sind,  senkt  er  aich  nicht.  Oft 
findet  man  bei  alten  oder  auch  bei  jungen  Frauen  vordere  und  liintere 
Vaginal  Prolapse  in  und  vor  der  Vulva,  während  der  Uterus  nominl 
hoch  antevertiit  liegt. 

Ist  der  Sphincter  ani  zeiTiasen,  so  entsteht  nicht  eine  Rectocele. 
Ist  aber  der  Damm  und  die  \"agina  zerrissen,  während  der  Sphineter 
ani  erhalten  ist,  so  etülpt  sich 
hei  chronischer  Dehnung  der 
AmpuJla  recti  durch  Kotli- 
stauung  oberhalb  des  Sphinc- 
ter  die  ungestützle  Reetalwand 
weit  nach  vom.  Auch  bei 
völlig  erhaltenem  Damme  ent- 
steht sogar  bei  Nnlliparis  durch 
chronische  Constipation  eine 
Rectocele.  Wird  sie  nicht 
durch  Clysmata  methodisch 
entleert,  so  nimmt  sie  all- 
mählich zu. 

Jedenfalls  ist  bei  der 
Rectocele  das  Rectum  primär, 
die  Vagina  secundär  betheiligt. 
Nicht  die  Vagina  zerrt  das 
Rectum  herab  —  dazu  sind 
die  Verbindungen  viel  zu  lose  — ,  sondern  das  Rectum  dilatirt  sich 
und  schiebt  die  Vagina  vor  aich  her. 

Der  Prolaps  der  vorderen.  Wand  combinirt  sich  häutig  mit  dem 
der  hinteren  Wand,  so  daas  man  beide  Pi-olapse  durch  eine  Quei^ 
linie  getrennt  in  der  Vulva  oder  vor  der  Vulva,  namentlich  beim  Pressen 
erbhckt.  Dabei  sind  die  seifliuben  Verbindungen  der  Vagina  mit  der 
Unterlage  noch  fest. 

Wir  betrachteten  bis  jetzt  die  untere  Hälfte  der  Vagina.  Auch 
die  oberen  Wandimgen  senken  sich  oft  primär.  So  ist  es  vorgekommen, 
dass  eich  bei  starker  Anteflexio  die  Verbindung  zwischen  Blase  nutl 
Uterus  löste  und  die  Excavatio  utero-vesicalis  in  die  Scheide  hinein 
prolabirte.  Auch  der  Douglas'sche  Raum  kann  abnorm  ausgedehnt 
sein,  der  Zwischenraum  z\viscb('n  beiden  Douglas'scLcn  Falten  bildet 
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dann  gleichsam  die  Bruchpforte,  durch  welche  Gedärnic  oder  patho- 
logischer Inhalt  (Ascites,  dUnnvandige  Ovarientumoren)  in  den  Dou- 
glas'schen  Raum  eintreten,  ihn  ausdehnen,  ihn  in  die  Scheide  und  vor 
die  Scheide  hervorwölben.  Befinden  sich  in  der  descendirten  Excavatio 
vesico-uterina  oder  im  Douglas'schen  Räume  Gedärme,  die  von  der 
Scheide  aus  zu  diagnosticiren  sind,  so  handelt  es  sich  um  eine  Entero- 
cele  vaginalis  anterior  oder  posterior. 

9.  SaBknng  d«r  Seliaidtinrand  mit  Benkanf  dea  Dtsm. 

Zwar  giebt  es  ohne  Zweifel  iaolirte  vordere  und  hintere  Vaginal- 
prolapse,  meist  aber  ist  der  Uterus  dabei  ebentall«  etwas  gesenkt,  wenn 
auch  noch  in  normaler  Änteversionssteliung  Behndet  sich  der  Uterus 
in  Retroversion,  so  geht  die 
gemeinsame  Senkung  schneller 
vor  sich,  [rrig  ist  ts,  von 
einer  festen  Verbindung  der 
Blase  mit  der  Cervit  zu 
sprechen.  Das  beweist  die  , 
alltägliche  gynäkologische  Er 
fabruug.  Die  Blase  ist  nicht 
mit  dem  Uterus,  von  dem 
sie  sieb  leicht  abschieben  lasst, 
wohl  aber  mit  der  Scheide 
fest  verbunden.  Zerrt  die 
Scheide  den  Uterus  herab,  so 
folgt  Uterus  und  Blase  nach 

Eine  Folge  der  Senkung  rr.  laj  - ''»r  \ordereii  i.giDsWan.i 

ist  Stauung  und  Hvpertrophie       Yo?hä?fen   Vrer"rüilii°derPtiilloin'*dfid"rUiTi)L 

der  Vaginalwaud.     Der  obne- 

Iiin  schon  dicke  Wulst  der  SLtte  der  \  agina  drangt  allmahluh  die 
Labien  auseinander.  Und  liegt  die  \"agina  erst  vor  der  Vulva,  so 
nimmt  die  Hyperämie,  wie  bei  der  Kopfgeschwulst  durch  Druck- 
differenz zu. 

An  dieser  Hyperämie  betheiligt  sich  die  Portio  bezw.  der  untere 
Abschnitt  des  Uterus.  Die  Portio  und  die  C'ervix  des  retrovertirten, 
ilescendirten  Uterus  hypeitrophiren  circular  und  longitudinal. 

Allmählich  gelangt  die  ganze  vordere  Vaginalwand  nebst  der  Portio 
vor  die  Vulva  (cfr.  Figur  158).  Der  Uterus  senkt  sich  sowohl  durch 
da«  Eigengewicht  als  durch  den  abdominellen  Druck.  Er  wird  unten 
uicbl  gestützt,  liegt  retrovertirt  in  der  Achse  des  Beckens  und  hiingt  nur 
noch  an  den  intraalxlomiuelleu  peritoniialen  Bändern,  sowie  an  dem 
Bindegowebe  in  der  Basis  der  Ligamenta  lata.    Das  vordere  Scheidcn- 
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t't-wülbe    tolilt,    (lat   hintere   ist  iioi-h,   wc-nngk-icli  tietVr  stttiemi,   voU- 
kommea  vorlianden. 

Bei  Zunalime  der  Scnkimfr,  wenn  die  not'h  vcirhaudenen  BetesligTinK"- 
niittvl  dcB  Utcruä  nac:hgege}>en  liabt-n,  verschwindet  auch  (iaü  hinter«' 
\'aginalgewüllje:  der  UterusküiYer  liejft  zwar  noch  im  IJei-ken,  dit- 
l'ortio,  die  Cervix,  die  Seheide  aber  völlig  vor  der  Vulva,  Dann  nimnii 
die  eirculäre  Hypertrophie  und  die  Verdickung  der  V«(final wände  er- 
heUich  zu  iverffl.  Figur  15l>  und  151). 

S.  rrimfcn  Beukang  dM  Utanu  mit  IsTenton  d«i  Seliside. 
Liegt  der  Uterus  retrovertirt,  senkt  er  sich  primiir,  nimmt  er  sich 
mehr  und  melir  dem  Druck  von  oben  folgend  abwärts,  so  nimmt  "-r 
die  Scheideaan Sätze  mit.  Er 
wickelt  gleichsam  die  .Scheide 
von  der  Unterlage  ;ib,  inver- 
tirt  sie,  krempelt  «ic  um  und 
prolabiit  mit  ihr. 

In  dem  normal  verlaufen- 
den l'uerperium  involvirt  sich 
das  I'eritonäum.  Dax  den 
Uterus  tragende  und  haltende 
Bindegewebe  im  Parametriuni 
winl  ebenfalls  wieder  straff 
wie  vorher.  Ist  die  Involution 
aber  durch  Entzündung  resp. 
Hyperämie  gestört,  winl  das 
Bindegewebe  in  der  Basis  der 
Lig.  lat.  nach  abgelaufener 
Entzündung  atrophisch,  so 
folgt  der  Uterus  dem  abdo- 
minellen Druck  nach  unten. 
Bei  normaler  Lage  des  Uterus 
könnte  immer  nur  eine  ver- 
stärkte Anteversion  entstehen  (vergl.  S.  248).  Bei  Betroversion  aber 
gleitet  <ier  Uterus  nach  unten,  wie  wir  das  S.  27S,  Figur  149  schihleneiL 
Begünstigend  tllr  ilas  I'rolabJron  wirkt  der  Fettverlust  in  der  Schwangcr- 
sidiaft  oder  nach  langem  Krankenlager.  8o  kann  nach  einem  Typbus 
während  des  langen  Liegens  auf  dem  RUelten  eine  Betroversio  ent- 
Miindrn  sein  und  nun  ein  Prolaps  entstehen.  So  sah  ich  einen  iicut 
entstiindenen  Prolaps  bei  Wöchnerinnen.  Dienstmüdehen,  aus  der  goburts- 
liilfiichen  Klinik  kommend,  hatten  sofort  nach  dem  Wochenbett 
schwerste  Arbeiten  v<Tricliiei. 
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Die  Retroversio  ist  also  ein  A'orstadium  des  Prolapses,  der  t'reilicli 
d&im  Dicht  entsteht,  wenn  sieb  die  Retrovüi-äio  in  eine  typische  Retro- 
flexio  verwandelt  Dabei  gelangt  die  Portio  und  das  anhaftende  vordere 
Scheidengewölbe  nach  oben. 

Dies  ist  ein  primärer  Uterueprolape  mit  secundiirer  Inversion  und 
Prolaps  der  Vagina.  Das  Endresultat  <lieses  Vorganges  i«t  ila»  näni- 
Hche  wie  das  S.  279  (Figur  150)  beschriebene. 

In  ähnlicher  Weise  entstehen  Senkungen  des  Uterus  mit  Inversion 
der  Scheide  bei  Nolliparen,  sogar  bei  Virgines.  Hier  sind  angeboren 
die  Faacien,  welche  den  Beckeneingeweiden  ihren  Halt  geben,  schlecht 
ausgebildet  Dies  beweist 
auch  die  häufige  Complicntion 
mit  Hermen.  Die  Fälle,  wo 
der  Uterus  nach  einer  Geburt 
bei  Spahbecken  sofort  prola- 
birt,  sind  ftlr  das  Fehlen 
der  normalen  Verbindungen 
typisch.  Der  Uterus  ist  in 
diesen  Fällen  zwar  nicht  zu 
schwer  oder  hypertrophirt, 
aber  wegen  der  zu  schlaffen 
Scheide  und  des  unvollkom- 
menen Baadapparates  zu  be- 
weglich. Die  Schlaffheit  kann 
auch  acquirirt  sein.  Wenn  z.  B. 
Hebammen  immer  grössere 
Gummiringe  einlegen,  so  ^'ird 
die  Scheide  verkürzt,  erschlaff) 
und  erweitert.  Der  Uterus 
wandert  nach  unten  bis  vor 
die  äusseren  Genitalien.  Selbst  eine  Auteversionsstellung  des  total 
prolabirten  Uterus  bei  einer  Nnllipara  mit  stark  gedehnter  Scheide 
habe  ich  gesehen. 

Am  häufigsten  sind  Fälle,  bei  denen  alle  ungünstigen  Momente: 
Damturiss,  schlaffe  Scheide,  Atrophie  des  Bindegewebes,  nachgiebiger 
Beckenboden,  primäre  Cystocelenbildung,  Retroversion  und  erschlaffte 
Peritonäalverbin düngen  concurriren,  um  den  Prolaps  zu  Stande  zu 
hi-ingen. 

Andererseits  findet  man  oft  bei  <len  grossten  Damnirisäcn  und 
tanctionsun fähiger  Scheide,  aber  normal  gebliebenen  oberen  Uterusbe- 
festigungcD  eine  normale  Ante  Version. 
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Audi  bui  Ni-u^eboreneu  sind  angeborene  l'rolapse  als  BiliiuuKs- 
t*ehl<T  mit  .Spina  bifida  lumbo-sacrnÜH  beobachU't '. 

Anatomie. 
IJei   der  Sohilileruug   der  Anatomie   mUüden   wir   den  l'torus,  dit- 
Vagina,  das  Peritonäum,  das  Kectum  und  die  Blase  betrachten. 

Der  Uterus  ist  beim  I'rolaps  hypertrophirt,  und  zwar  IK-Bonder»  in 
seinem  unteren,  extraperitonüal  gelegenen  Theile,  d.  h.  abwärts  vom 
inneren  lluttermunde :  es  besteht  eine  Hypertrophie  der  (Jervix.  Hie 
ist  ni*;ht  nur  verdiikt  —  oirculäi*,  sondern  auch  oft  verlängert  —  iongi- 
tudinal  hj-j»ertrophirt.  (Jbwobl  der  Uterusfimdus  in  normaler  Höh*- 
sich  befindet,  liegt  die  Portio  vor  der  Vulva.  Der 
Uterus  hängt  an  der  vorderen  Vaginalwand,  rei^p. 
am  Arcus  pubis.  Während  vorher  die  Vagina  den 
Uterus  lierabzerrte ,  hält  sie  jetzt  den  gesunkenen. 
Am  leichtesten  verständUch  werden  diese  Ver- 
hältnisse durch  eine  von  Schröder  entworlenr 
Schema  tische  Zeichnung. 

Ist   i^gur   153a,   die   Portio    vaginalis,   liyper- 

153  [rophisch,  so  haben  wir  eine  rUsselt'tinnige   Portio 

jiibi5.iir-s  EiD-      (vcrgl,  S.  '2i'2,   Figur  121),   bei  der  natürlich  das 

t  e    iiDg    frirnii   Scheidcnj^ewölbe  hinten  Und  vom  an  seiner  normalen 

lum    VrntiDdniii    der     -,„,■.,  ■       r,  >  ,  ,  ■       ,         >  . 

Anktomiir  iii;r  Proia|iH.   htelle  bleibt:   ein   Zustand,   welcher   mit   den   hier 

Foril'i  m-diB.  c  Puritu  abgehandelten  Fällen  von  Prolaps  durchaus  luchts 
'^?"tim.  '"'  gemein  hat.  Ist  b,  die  Portio  media,  hypertro- 
phisch, so  entsteht  das  Bild  Figur  150,  S.  20),  ein 
Htadium  bei  der  Entstehung  eines  Prolapses.  Ist  c,  die  Portio  supra- 
vuginalis,  hypertrophisch,  ao  entsteht  das  Itild  Figur  151,  S.  280;  der 
totale  Prolaps. 

Diese  anatomische  Kintheilniig  ist  nicht  etwa  so  aufzufassen,  als 
ob  primär  oder  idiopathisch  die  Cervix  h^'pertrophire  und  dadurch 
secundär  die  an  ihm  sitzenden  Theile  verschübe.  Würde  der  euprs- 
vnginale  Tlieil  des  Uterus  primär  hypertrophiren,  so  mUsste  er,  wie 
bei  chronischer  Metritis,  bei  (reschwulstentwickelung  oder  hei  Schwaugi-r- 
Hchaft  nach  oIh>q  in  die  Abdominalhühle  hineinwachsen.  Senkt  sieh  der 
Uterus  primär,  fehlt  das  ätiologisch  wichtige  Uebergangs Stadium  der 
X'aginalsenkung,  Stauung  und  Hypertrophie,  so  fehlt  auch  die  Uervix- 
hypcrtrophie  i  verj;l.  Figur  UyJ,  S.  -f*!  I,  wenn  nicht  die  Lage  der  Portio 
vor  dt-r  Vulva  die  Hypertrophie  iles  vorgefallenen  Theilea  bewirkt. 

Di<-   ni-iiilc    Involution   verkleinert   auch   diese  Uteri,   oft  aber  i'^t 

1  Krwii:..-:  (  .  f.  r.  Is;i7.  |..   1±.'. 
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der  Einfluss  der  während  des  Entstehens  eines  Prolapses  vorhaadenen 
Hypertrophie  ein  so  dauernder,  dass  selbst  im  GO.  und  70.  Lebensjahre 
der  Utems  noch  auffallend 
gross  ist. 

Ist  die  Cervix  bedeutend 
hypertrophirt,  so  findet  man 
anch  stets  die  anliegenden 
Scbeidenpartien  vergrössert. 
Auch  die  Verbindung  der  Blase 
mit  dem  Uterus  ist  erhöht 
resp.  verkürzt  (cfr.  Figur  150 
und  151),  Die  Entfernung 
von  dem  Vaginal  ans  atz  bis 
zur  Umschlagstelle  des  Peri- 
tonäuma  wird  grösser.  In  den 
Fällen  aber,  wo  der  nicht  ver- 
grösserte  Uterus  total  im  Pro- 
laps liegt,  ist  der  Abstand  von 
Scheide  bis  Excavatio  vesico- 
uterina  ein  sehr  geringer 
(Figur  ir.2). 

Ist  die  Portio,  ehe  der 
Prolaps  entstand,  unregelniäs- 
sig,  z.  B.  stark  eingerissen,  so 
wird  auch  der  sichtbare  Pro- 
laps eine  unregelmässige  Form 
haben.  Der  Cervicalkanal 
kann  vollkommen  geöffnet 
klaffend  zu  Tage  liegen,  d.  h. 
die  beiden  Lippen  sind  evertirt. 
Der  Uterus  ist  mitunter 
geknickt  Entweder  ist  er  so 
schlaff,  dnsH  die  Flexion 
wechselnd  ist,  oder  es  be- 
stand schon  vor  dem  Entstehen 
des  Prolapses  eine  Flexion, 
die  später  fortdauert  Bei 
Antertesio  bohrt  sich  der 
Uterusfundus  so  zwischen 
Blase  und  Cervix  ein,  dass 
die  Blase  vom  Uterus  völlig  getn.' 
lose  \'erbindung  zwischen  Blase  und  Uterus  (vcrgl.  Figur  154). 


UMl 
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AiirlM'iiu-  HvtroHexio  ist  mtigiich,  Figur  löö,  S.  2?Ö  zeigt  viiic  »oltii<', 
iiiii  lii<iloiiU>iiili-r  Koi'UK't'lo,  mich  Freund 

/iilclxi  kiiiiii  iKt  Uterus  umgestülpt  iovertirt  »ein,  d.  Ii.  ts  bcsu-lit 
■■in   l'ii>lHii-itiM  uteri  imorsi  (Figur  löü,  S.  2Ä4). 

Ilt'i  (liT  Simdiriiug  fimk-t  man  nicht  selten  eine  Atrt-sic  iui  (.'ir- 
viciilkiuiitt,    nio   »iut   lut'isi   in  der  Gegend  des  inneren  Muttenuundo. 


/lim     K 
iiaOiig. 


iiHli'hi'u   der   Atresie   ist   wohl   ein   endometri tischer   V 


orgiing 


nicli 


lit  olion-r  Fixation  des  Uterus  verdünnt  und  verlängert 
des  senilen  Uterus  so  erheblich,  dass  sit-  als  hleistiti- 
dicke  Rolle  durch  die  Vaginul- 
wund  zu  f^Iden  ist.  Ja,  der 
Fundus  kann  von  der  Cervix 
abreisseii. 

Daäl'eritonäuin  wml  vom 
Üu  jy  '^^  l'terus  nachgezogen.    Wälinoul 

^U  Y  \     y  «lie   uterinen   Enden   der  D  o  u  - 

^   I         ,-  I  glas'schen  Falle  nieiiit  deutlich 

y'        I   {^^rtfefll^Sl  vorhanden     sind    (Figur     Ib'J; 

^  VJ^^^L..^^^k^l  lassen  sie  sich  nach  dem   l'eri- 

tonaetiiu  parietale  hin  nicht  vir- 
folgen.  Auch  die  Lig.  lata  -iiid 
gedehuL  Ueber  die  Linea 
innoniinata  hinaus  nach  oben 
haftet  ilas  Feritonäuni  l'e^t.  I>i(s 
Cavuni  Dougla^^ü  ist  erhalten, 
oder  vielmehr  das  l'eritonauiii 
■t  liegt  hinter  der  Portio  sten 
der  Vaginal  wand  an,  so  da^1 
man  sie  durvhsclineidend  sehr 
\'om  aber  schlägt  sich  das  Peri- 
tonäum  dicht  unter  dem  (Jorim*  auf  die  Blase  aber,  so  dass  .üe  Esta- 
vatio  vesieouterina  nicht  vertieft  ist.  Unterhalb  schiebt  .Ue  verlängerte 
l'ervix  <lie  Scheideiiwand  weit  abwärts.  Xehraeu  wir  an,  dass  der  nor- 
niaU-  I.'terus  7  cm  lang  ist,  ein  jirolabirter  aber  12  ein  loisst,  so  wiril 
man  nicht  imn,  wenn  man  von  ib-n  ä  ein  niin.lestens  4' ..  auf  die  Oer\-ix- 
hypertrophif  nelinet.  4',,  cm  also  würde  dann  der  Vaginalansaiz 
von  der  Exeavatio  vesico-uterina  entfernt  sein.  Fehlt  aber  hei 
pnmärer  Senkung  des  Uterus  und  secnndärer  ydicidenin Version  die 
<Vn-ixhyi»iTtrophif,  int  also  der  prolabirte  Uterus  in  toto  nicht  ver- 
längert, so,  befindet  «ich  das  iVriionkuni  dicht  über  dem  Ansatz  d.-r 
Vagina  an  di'r  l'ervix. 


leicht  <lie  i'eritonealbühl»; 
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Die  zu  Tage  liegenden  Theile  des  Prolapses  schwellen  in  acuten 
Fällen  ödematös  an.  Bei  allmählich  entstandenen  Prolapsen  nimmt 
ebenfalls  das  prävulväre  Stück  oft  erheblich  zu,  so  dass  die  Portio, 
vom  Scheidenansatz  vorn  nach  dem  Scheidenansatz  hinten  gemessen, 
*)  bis  8  cm  Durchmesser  haben  kann:  circuläre  Hypertrophie. 

Liegt  die  Scheide  andauernd  vor  der  Vulva,  so  wird  die  Scheiden- 
haut trocken,  lederartig  hart  Nicht  selten  entstehen  an  der  ange- 
schwollenen ödematösen  Partie  Geschwüre,  Pigmentirungen,  Continui- 
tätstrennungen  und  Substanzverluste.  Ja  es  ist  schon  zu  Fistelbildung 
durch  ein  derartiges,  sich  tieferfressendes  Geschwür  an  der  Vesico- 
vaginalwand  gekommen. 

Die  Scheidewand,  namentlich  am  Uterinansatze,  ist  bedeutend  ver- 
dickt (vergl.  Figur  151,  S.  280). 

Das  Rectum  ist  mit  der  Vagina  nicht  so  fest  verbunden,  dass  es 
der  sich  senkenden  hinteren  Vaginalwand  folgen  müsste.  Im  Gegen- 
theil  findet  man  bei  der  Section  oder  beim  alten  Spirituspräparat,  selbst 
bei  totalen  Prolapsen  das  leere,  zusammengezogene  Rectum  richtig  ge- 
lagert Tritt  das  Rectum,  wie  in  Figur  155,  mit  der  Vagina  vor  die 
äusseren  Genitalien,  so  befindet  sich  ein  Theil  des  Mastdarms  unterhalb 
des  Afters;  hier  kann  sich  der  Koth  stauen,  die  flüssigen  Theile  werden 
resorbirt,  feste  Kothballen  bleiben  liegen.  Bei  nicht  grossen  Rectocelen 
dagegen  zieht  sich  nach  der  Defäcation  das  Rectum  zusammen,  wenn 
auch  kleine  harte  Knollen  zurückbleiben. 

Die  Blase  folgt  der  vorderen  Vaginalwand,  sowohl  deshalb,  weil 
die  Verbindung  zwischen  beiden  eine  sehr  feste  ist,  als  auch  weil  der 
intraabdominelle  Druck  die  Blase  an  die  Vaginalwand  angedrückt  er- 
hält Da  die  Urethra  in  ihrer  unteren  Hälfte  fest  angeheftet  ist,  so 
kann  die  vordere  Halbrinne  der  Urethra  diese  Bewegung  nicht  gut 
mitmachen.  Deshalb  klappt  sich  die  Blase  und  die  obere  Hälfte  und 
namentlich  die  hintere  Halbrinne  der  Harnröhre  nach  unten,  es  ent- 
steht eine  Erweiterung  des  oberen  Theils  der  Urethra  und  eine  Cysto- 
cele  (vergl.  Figur  149  bis  152).  Die  erweiterte  innere  Harnröhrenmündung 
liegt  ungefähr  in  der  Mitte  der  sanduhrftirmigen  Blase.  Der  untere 
Theil  der  Blase  kann  den  Urin  nicht  entleeren.  Stets  weist  die  Sonde 
die  untere  Ausbuchtung  der  Blase  nach,  auch  wenn  man  anscheinend 
den  Uterus  unmittelbar  auf  der  Vagina  fllhlt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Während  des  Entstehens  eines  Uterusprolapses  klagen  die  Frauen 
sowohl  über  Schmerzen  im  Abdomen  —  Zerrung  an  den  peritonäalen 
Verbindungen,  als  über  Druck  und  Drängen  nach  unten.  Dabei  be- 
stehen meist  wegen  <ler  Cystocele  Urinbeschwerden  und  bei  Rectocele 
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C)bstruction.  Fresst  die  Patientin  beim  Stuhl,  so  hat  sie  das  unan- 
genehme Geflilil,  dass  ^Etwas  hervortritt^.  Sie  muss,  um  das  Kectuni 
ganz  zu  entleeren,  mit  der  Hand  die  Rectocele  zurückschieben.  Liegt 
der  Prolaps  vor  der  A'ulva,  so  hindert  er  die  Patientin  am  Gehen  und 
am  Arbeiten,  namentlich  dann,  wenn  der  Prolaps  in  Folge  mecha- 
nischer Insulte  und  Unrein lichkeit  entzündet,  geschwollen  und  er}'the- 
matös  ist  Ist  Schonung  und  Pflege  unmöglich,  so  wird  die  Patientin 
völlig  arbeitsunfähig,  ja  der  Prolaps  kann  ganz  oder  theilweise  gan- 
gränös werden.  Andererseits  kommen  nicht  wenige  Fälle  vor,  wo  die 
Trägerin  des  Prolapses  über  Nichts  zu  klagen  hat  und  ärztliche  HiltV 
für  durchaus  überflüssig  hält. 

Die  Menstruation  ist  meist  etwas  stärker  als  gewöhnlich.  Gravi- 
dität kann  eintreten,  wenn  der  Prolaps  sich  beim  Liegen  zurückschiebt 
und  der  Coitus  dadurch  möglich  wird.  Dann  bleibt  der  wachsen<le 
Uterus  im  Abdomen  liegen;  und  die  Patientin  ist  temporär  geheilt. 

Beim  plötzlichen  Entstehen  eines  Prolapses  sind  die  Schmerzen 
meistentheils  überwältigend,  so  dass  Shock  und  Ohnmacht  eintreten. 
Eine  Peritonitis  kann  sich  anschliessen.  Mitunter  bilden  sich  aber 
nach  consumirenden  Krankheiten  auch  plötzliche  Prolapse  ohne  Symp- 
tome aus. 

Wie  aus  der  Darstellung  auf  den  vorigen  Seiten  hervorgeht,  ist 
der  Verlauf  ein  chronischer.  Er  kann  sich  auf  lange  Jahre  er- 
strecken und  durch  Therapie  aufhalten  bezw.  unterbrechen  lassen.  .la 
vollkommene  spontane  Heilung  nach  Geburten,  auch  ohne  Peritonitis, 
kommt  vor.  Die  Heilung  ist  verständlich,  wenn  Exsudate  bezw.  Narben 
den  Uterus  fixirten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  zwar  leicht,  es  muss  aber  doch  genau  unter- 
sucht werden,  ich  habe  einige  Male  Fibrome  resp.  Geschwülste  der 
Vagina  exstirpirt,  die  Jahre  lang  als  Prolapse  mit  Pessarien  behandelt 
waren. 

Heim  Prolaps  untersucht  man  zunächst  im  Stehen,  lässt  die  Frau 
pressen  und  zieht  an  der  Portio,  um  zu  sehen,  wie  weit  der  Uterus 
herabtritt.  Den  Zug  unterbricht  man  bei  der  geringsten  Schmerzens- 
äusserung.  Wenn  der  Prolaps  schon  von  der  Patientin  reponirt  ist, 
so  weist  man  dieselbe  an,  bei  vorwärt«  geneigtem  Oberkörper  so  stark 
zu  pressen,  dass  der  IVolaps  wieder  entsteht. 

Danach  untersucht  man  beim  Liegen  der  Patientin  erstens  dii* 
Va;rina,  ob  vorn,  bezw.  hinten,  noch  Vaginalgewölbe  vorhanden  und 
wi«'  tief  die  Vaj^na  ist  Zweitens  untersucht  man  mit  der  Uterussoude 
von  d€*r  Blase,  mit  dem  Finger  vom  Mastdarm  aus,  ob  eine  Cysto- 
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eele  oder  Rectocele  besteht.  Dann  bestimmt  man  durch  die  Sonde  die 
Länge  des  Uterus  und  stellt  durch  die  combinirte  Untersuchung  die 
Grösse,  die  Beweglichkeit,  die  Form  und  die  Möglichkeit  der  Reposition 
des  Uterus  fest. 


Therapie  ^ 

Die  Prophylaxe  der  Prolapse  deckt  sich  mit  den  Regeln  über  die 
richtige  Leitung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Namentlich  dann, 
wenn  die  Neigung  zur  Senkung  schon  vorhanden  (vergl.  S.  248),  muss 
die  Wöchnerin  vom  1.  Tage  an  Mastdarm  und  Blase  leer  halten,  viel 
auf  der  Seite  liegen,  Ergotin  nehmen  und  vom  5.  Tage  des  Wochen- 
bettes an  stark  adstringirende  Einspritzungen  (20  Alaun  und  50  Alkohol 
zu  1  1  Wasser)  machen.  Tritt  beim  Aufstehen 
Drängen  nach  unten  ein  und  findet  man  eine  Re- 
troversio,  so  behandelt  man  diese,  wie  S.  250  ge- 
schildert 

Besteht  Blasenschwäche,  wie  oft  im  Spätwochen- 
bette bei  sehr  dicken  Frauen,  geht  beim  Lachen, 
Niesen  und  Pressen    unwillkürlich  etwas  Urin    ab,  ^._ 

80  wird  ein  excentrisches,  hohles,  hartes  Ringpessar        Excentrisches 
eingelegt  (Figur  157).    Dies  Pessar  drückt  mecha-    ^^^^^""'"ii^^f,"*'- 

.         1  1.  TT  1  1.  Ol  1  ^^^       ^*^^®      ^^^^       ^»®«* 

msch  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse.  unten  und  drückt  gesren 

,     ,  .     ,  f  1-1  ^^^    Harnrölire.     Dstbel 

Ist  der  Zustand  chromsch  geworden,  und  findet    hört  der  unwillkürliche 

,     .  1    T  1  TT  Harnabttiiss  auf. 

man  bei  sonst  normalem,  normal  liegendem  Uterus 

eine  Beschwerden  machende,  erhebliche  Cystocele,  so  schlägt  man  die 

operative  Beseitigung  vor. 

Die  Prolapsoperationen  sind  bei  Asepsis  völlig  gefahrlos.  Die 
Chloroformnarkose  ist  nicht  immer  erforderlich.  Es  giebt  Frauen, 
welche  versichern,  dass  die  Schmerzen  erträglich  sind.  Im  -allgemeinen 
aber  wird  man  narkotisiren.  Die  Versuche,  durch  Cocain-Injectionen 
locale  Anästhesie  zu  erzielen,  haben  sich  nicht  recht  bewährt,  da  mehr 
das  Auseinanderzerren  als  das  Schneiden  und  Nähen  Schmerzen  ver- 

>  G.  Simon:  Mon.  f.  (i.  XIII,  XIV  u.  deutsche  Klinik  iav>,  No.  30.  — 
Küchler.  Die  Doppelnaht  zur  Damm-Scham-8cheidennaht.  Stuttgart  18(>3,  Enke. 
—  v.  Engelhardt,  Die  Retention  des  Gebärmuttervorfalls  durch  die  Colporrhaphia 
posterior.  Heidelberg,  1872,  Winter.  —  Ilüffel,  Anatomie  und  operative  Behand- 
lung der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle.  Freiburg  1873,  Wagner.  —  Hegar: 
A.  f.  G.  VI,  319.  —  A.  Martin:  Volkmann's  Vortr.  183  u.  184.  —  Fritsch: 
C.  f.  G.  1881,  No.  42,').  —  Le  Fort:  Gaz.  deshöp.  1883,  p.  657.  —  Neugebauer: 
('.  f.  G.  1883,  44.  —  Pawlik:  ('.  f.  (4.  1889,  217.  —  Kebrer:  Beitr.  zur  kUn.  u. 
exper.  Geb.  u.  Gyn.  1879.  II.  1.  —  Asch:  A.  f.  G.  XXXIV,  p.  1.  —  Czempin: 
Z.  f.  G.  XXIV,  128.  —  Mackenrodt:  Z.  f.  G.  XXV,  1,%9.  —  Christiani:  Z.  f.  (;. 
XLIV,  p.  135. 
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ursacht.     Auch  beeinträchtigen  subcutane  Cocain-Injectionen  ganz  ent- 
schieden die  primäre  Heilung. 

Ich  mache  auch  diese  Operation  mit  Hilie  meiner  Beinhalter.  Die  Vor- 
bereitungen sind  dieselben  wie  bei  der  Wiederherstellung  des  Damnirs. 

Eine  grosse  Cystocele  wird  sofort  durch  eine  Operation  beseiti^^t, 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Cystocele  ein  Uebergangsstadium  zum 
vollen  Prolaps  darstellt 

Bei  der  Operation  der  Cystocele :  der  Elythrorrhaphia  anterior, 
zieht  man  die  Scheide  so  hervor,  dass  die  Operation  vor  der  Vulva 
gemacht  wird,  und  frischt  ein  Oval  an. 

Ich  habe  früher,  Schröder  folgend,  das  Oval  bis  in  die  Portio 
gehen  lassen,  einen  Keil  aus  der  Portio  ausgeschnitten  und  die  Portio 
sagittal  vereinigt.  Neuerdings  habe  ich  diese  sagittale  Keilexcision  aus 
der  Portio  nicht  mehr  gemacht.  Ich  lasse  das  Oval  vor  der  Portio 
enden  und  excidire  aus  der  Portio  einen  frontalen  Keil,  wie  bei  der 
typischen  Portioamputation. 

Die  Gründe  sind  tlieoretische  und  empirische.  Noch  immer  bin 
ich  von  den  A'orzügen  der  Portioamputation  bei  den  Prolapsoperationen 
überzeugt.  Ich  gebe  zu,  dass  eine  Portiohypertrophie,  die  Folge  des  Pro- 
lapses spontan  verschwinden  kann,  wenn  der  Prolaps  verschwindet  Aber 
dann  müsste  die  Patientin  lange  zu  Bett  liegen.  Die  controlirten  Re- 
sultate sind  bei  Portioamputation,  die  den  Uterus  auch  in  toto  kleiner 
macht,  entschieden  besser.  Eine  dicke  Portio  erhält  tlie  Retroversion 
und  hindert  den  Uterus,  die  normale  Anteversion  einzunehmen. 

Wenn  man  die  Portio  nach  der  Mitte  zusammenzieht,  werden  auf 
der  Seite  die  natürlichen  Befestigungen  des  Uterus  gezerrt  Wiederliolt 
machte  ich  die  Beobachtung,  dass  bei  Totalexstirpation  nach  typischer 
Portioamputation  das  Herabziehen  des  Uterus  auf  enorme  Schwierig- 
keiten stiyss.  Die  bis  in  das  Parametrium  hineingehenden  Suturen 
bezw.  Narben  hatten  eine  Festigkeit  seitlich  bewirkt,  die  den  Vorgang 
des  künstlichen  Prolapses  fast  unmöglich  machten. 

Diese  Beobachtung  führte  mich  dazu,  bei  Prolapsen  die  Keilexcision 
der  Muttermundslippen  bis  in  das  Parametrium  fortzusetzen  und  einige 
Ligaturen  seitlich  zu  legen.  Leider  kann  man  wegen  der  Ureteren 
nicht  dreist  in  die  Tiefe  stechen.  Ich  bin  erstaunt,  wie  vortreflFlich 
gerade  diese  Nähte  wirken. 

Hat  man  in  der  vorderen  Scheidonwand  das  ganze  Oval  tief  um- 
schnitten, so  gelingt  es,  mit  einem  Ruck  das  ganze  Stück  Scheidenhaut 
bis  zur  Portio  abzuziehen. 

Bei  jeder  Prolapsoperation  bezw.  vorderer  Kolporrhaphie  muss  die 
Blase  so  gelagert  werden,  dass  eine  neuerliche  Oystocelenbildung  un- 
möglich  ist     I).  h.  die  Cystocele,   die  Blaseuaussackung   muss    durch 


üternsproUpsop  erationen , 


üaht   so   nach    oben  gebracht  werden,   dass   sie   dauernd  oberbnlb 

Orificiura    iuternum  uretbrae  gelagert  ist.    Man   erzielt  es   dnrrh 

FAcbobenscbitiben    der   Blase   und   durcb   Nähte,   die   die  Blase    oben 

Diese  Nähte   können    als    zwei   oder    drei    in   verschiedenen 

Schichtea   Übereinander  liegende  Tabaksbeute  In  äbte   die   Blase  in  sieb 

ilbat  bineinstiilpen.     Oder  man  legt  aagittale  parallele    Nähte,  die  die 

Blasen  Wandung  znaamraenziehen. 

Auch  ist  es  mögbcb,  den  Uterus  nach  Eröffnung  der  Plica  vesico- 
aterina  herabzuziehen  und  an  tlie  Vagina  anzunähen.  Dann  liegt  also 
nach  der  Operation  die  Blase  auf  der  hinteren  Uteruswand  und  kann 
Bich  unmöglich  senken.  Diese  Vaginafixation  beseitigt  den  Prolaps  der 
vorderen  Vaginalwand,  darf  aber  unter  keinen  Umständen  bei  der  Mög- 
lichkeit einer  Coneeption  gemacht  werden. 

Arterien,  welche  spritzen,  müssen  genau  umstechen  werden,  damit 
vicht  eine  Blutansammlung  hinter  der  geschlossenen  Naht  entsteht  Ent- 
weder fasst  man  die  blutende  Partie  mit  einer  versenkten  Catgutnaht, 
oder  die  Naht  geht  uuter  der  Arterie  hinweg.  Auch  hier  nimmt  man 
am  besten  allein  Catgut  zur  Naht,  um  die  spätere  mühsame  Entfumung 
der  Nähte  sich  und  der  Patientin  zu  ersparen. 

Da  die  Scbeideuwand  oft  mürbe  ist,  muss  man  nicht  zu  grosse 
ade  hl  gebrauchen,  sonst  reisst  man  grosse,  leicht  weiterreissendo 
LScber  in  den  Wundrand.  Um  nicht  falsch  zusammenzunähen,  so  dass 
Bchliesslicb  auf  einer  Seite  zu  viel,  auf  der  anderen  zu  wenig  Wund- 
rand übrig  ist,  empfiehlt  es  sich,  zuerst  in  der  Mitte  der  Wunde  und 
in  grösseren  Abständen  davon  einige,  die  richtige  Lage  der  Ränder 
markirende  Fäden  durchzuführen. 

Man  muss  etwa  1  cm  entfernt  vom  Wundrand  ein-  und  aus- 
stechen. Der  Operateur  faast  nach  Anlegung  aller  Fäden,  die  unge- 
fähr 1  cm  von  einander  entfernt  sind,  mit  2  Hakenpincetten  die 
Wundränder,  hält  sie  ganz  genau  au  niveau,  und  der  Assistent  zieht  die 
Fadenscblinge  zu.  So  erhält  man  eine  ganz  glatte  Vereinigung.  Sollte 
trotz  dessen  noch  ein  Klaffen  oder  Umkrempeln  der  Wundrändor  be- 
merkt werden,  so  wird  zwischen  je  2  Sntnren  eine  fernere  Naht  mit 
feinem  Catgut  dazwischen  gelegt.  Man  kann  auch  die  Anfrischung  so 
machen,  dass  man  zuerst  einen  LängBschnttt  in  der  Mitte  anlegt,  nun 
nach  der  Seite  nnterminirt,  dann  das  UfiberHüssige  resecirt  und  zuletzt 
die  Wände  zusammenzieht. 

Auch  kann  man  fortlaufend  schichtenweise  mit  Catgut  nähen.    Man 

it,  die  Falte  einnähend,  z.  B.  oben  mit  der  tiefsten  Schicht,  näht 

die  mittlere  fortlaufend  von  unten  nach  oben   gehend   und   ver- 

als     letzte    Schicht    die    Vaginalhaut    wieder    von    oben     nach 
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An  der  hinteren  Vaginalwand  verfahrt  man  verschieden. 
Handelt  es  sich  nur  um  eine  wenn  auch  bedeutende  Rectocele  bei  normal 
li<»gendem  Uterus  und  erhaltenem  Damm^  so  resecirt  man  das  hervor- 
gewulstete,  sich  in  die  Vulva  drängende  Stück  der  Vagina. 

Dazu  bedient  man  sich  am  einfachsten  der  Hegar'schen  Pincettr 
(Figur  158).  Mit  2  oder  3  Muzeux'schen  Zangen  wird  der  Prolaps 
der  hinteren  Vaginalwand  kräftig  nach  vom  und  oben  gezogen.  Kin 
mit  Gummicondomfinger  armirter  Finger  drückt^  in  den  Anus  ein- 
gehend;    das  Rectum   aus  dem  Prolaps  heraus  nach  hinten.    Nunmehr 

wird  die  gefasste  Falte  mit  der  Pincette  (Figur  15S) 
ergriffen.  Unter  der  Pincette  hinweg  werden  in 
Zwischenräumen  von  0,5  cm  10  bis  12  Fäden  geführt. 
Der  Finger  im  Rectum  controlirt,  dass  es  nicht  ver- 
letzt wird.  Sodann  schneidet  man  mit  schnellem  Schnitt, 
die   Schärfe  des  Messers  an  die  Pincette  rechtwinkelig 
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Simonis  Anfriichnngsfläehe, 
mit  markirten  Sataren  vereinigt. 
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Pincette  von 
He  gar  zum  Er- 
fassen von 
Schleimhautfal- 
ten der  Vagina 
lieboff  Kxfiision. 

andrückend,  die  Vaginalfalte  ab  und  vereinigt  sofort  den  Defect 
Blutet  OS  noch,  so  werden  Nähte  nachgelegt  Ist  der  Damm  zerrissen, 
so  schliesst  sich  unten  eine  Dammplastik  mit  Vereinigung  des  Levator 
ani  an. 

I  )ie  beschriebene  Operation  ist  sehr  wirkungsvoll,  weil  dabei  gleich- 
sam die  hintere  Vaginalwand  um  mehrere  (Zentimeter  nach  vom  ge- 
schoben wird.  Ks  wird  eine  feste  Brücke  oder  Narbe  hergestellt,  die 
Scheide  wird  nach  vom  abgeknickt 

Handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  isolirte  Senkung  des  untersten 
Scheidennbsclmittes,  ist  auch  der  Damm  zerstört  oder  so  gedehnt,  dass 
die  Vulva  weit  klafft,  so  genügt  diese  Operation  nicht:  es  muss  tUe 
intere  Kolporrhaphie  mit  Wiederherstellung  des  Beckenbodens 
und  Dainmrs  gemacht  werden.  Die.se  Operation  hat  sich  folgender- 
maassen  entwickelt: 


UteruBprolapsopeTationen. 
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Zunächst  wollte  man  nur  in  Fällen,  bei  denen  kein  Pessarium 
hielt  oder  vertragen  wurde,  die  Vulva  theilweise  verschliessen: 
Episiorrhaphie  von  Fr  icke.  Bald  zeigte  sich,  dass  die  Vemähung 
der  grossen  Schamlippen  ungenügend  war,  dass  der  Uterus  allmählich 
.die  Hautbrücke  zerriss  und  wieder  prolabirte. 

Man  legte  nunmehr  das  Hinderniss  höher  an.  Man  vereinigte  die 
hintere  Vaginalwand  und  schuf  hier  eine  enge  Partie  in  der  Scheide. 
Indessen  zeigte  sich  auch  diese  Methode  als  unzureichend. 

Der  nächste  Fortschritt  war  die  Kolporrhaphia  posterior  von  Simon. 
Simon  fiischte  in  der  hinteren  Scheidenwand  die  Figur  159  an.  Die 
Basis  der  Figur  cde  befindet  sich  oberhalb  der  kleinen  Schamlippen 
innerhalb   der   Vagina,     In   der  in   der  Figur  160  angedeuteten   Art 
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Hegar*8  Anfrischangsfläche  Anfrischangsfigar  des 

mit  markirten  Sutaren.  vereinigt.  Verfassers. 

J«  nach  der  Grösse  der  Vagina  ist  a  d  7  bis  10  cm,  a  b  8  bis  9  cm,  b  d  b  7  bis  8  cm  lang. 


werden  die  Ränder  der  Fläche  so  aufeinander  genäht,  dass  ab  an  ab, 
bc  an  bc,  de  an  de  kommt.  Nach  der  Vereinigung  wird  also  eine 
Narbe  von  der  Form  der  Figur  160  gerade  in  der  Mittellinie  sich  be- 
finden. Diese  Operation  gab  migentigende  Resultate,  deshalb  verbesserte 
Hegar  die  Operation.  Er  frischte  ein  Dreieck,  Figur  161  abdb,  an. 
bdb  liegt  tiefer  als  bei  Simon  (Figur  159  c d),  so  dass  also  auch  ein 
neuer  Damm  gebildet  wird.  Der  Punkt  a  befindet  sich  dicht  am  Mutter- 
mund. Ich  rathe,  der  Auffrischung  lieber  die  Form  der  Figur  163 
zu  geben. 

Der  Winkel  bei  a  ist  bei  Figur  161  zu  spitz,  er  entfernt  nicht 
genug  Substanz.  Wird  aber  der  Winkel  zu  gross  genommen,  so  wird 
bdb  zu  lang,  die  Scheide  ijv'ird  zu  eng,  die  Heilung  erfolgt  oft  an  der 
Umschlagstelle  der  Vagina  nach  dem  Damm  (Figur  163)  bei  e  und  e* 
nur  xmgenügend.    Macht  man  aber  den  Winkel  cac'  rechtwinklig  und 

bricht  man    die   Linie  bei   c   und   c*,   so   können  ce  und  c'e'  parallel 

19* 


;vcriimlerun)ten  dus  l't«ruB. 
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verlauten.  Ist  iler  Abstund  zwischen  e  und  e'  niclit  zu  ^josb,  so  tri» 
leiclit  Heilung  ein.  v.  e  li  und  c'  C  b'  können  auch  als  ^reBcliwunKeiu-, 
□och  der  Mitte  zu  eonvoxe  Linien  angelegt  werden. 

Hat  uiaii  dieäe  Figur  vereinigt,  so  befindet  sich  in  dor  Inntercii 
Vaginalwand  eine  feste  dreieckige  Nsirbe,  Figur  IGä  abd,  Figur  KU. 
Sie  hat  den  Zweck,  eine  InvurBion  der  Scheide  zu  verhindern. 
Ut  es  auch  unmöglich,  ilie  oberen,  inneren  Befcstigungsmittel  des 
Uterus  wieder  in  ihrer  Integrität  herzustellen,  so  kann  man  doch  der 
Rcheide  künstlich  ihre  Festigkeit  wieder  verschaffen.  Dies  geschieht 
durch  Schaffung  einer  Narbe, 
welche,  den  Damm  neu  bil- 
dend, bis  zur  Portio  hinzieht. 
Dadurch  wird  die  Portio  oben 
gehalten,  aleo  der  Uterus  er- 
hoben. 

Nach  der  Prolapsoiiera- 
tion  musa  die  Patientin  14 
Tage  liegen. 

Den  Erfolg  der  ( )peration 
soll  schemutiach  die  Figur  Iü4 
klar  machen. 

Bei      dieser      Operation 

^frische  ich  nicht  an",  sondern 

ich  resecire  die  Scheidenwaud 

in    ihrer    ganzen    Dicke,    so 

doss  das  Peritonäum  und  der 

^Iflstdarm  völlig  bloss  liegen. 

Ist  die  Scheiden  Wandung 

nicht   dick    und    wulstig,    ist 

es    also   nicht   indicirt,  einen 

Theil  zu  reseciren,  so  stellt  man  mir  die  Festigkeit  des  Beekenhodens 

wieder  her. 

Ich  sehneide  vor  dem  Anus  parallel  mit  der  hinteren  Comniiesur, 
ähnlich  wie  S.  77,  Figur  38  bis  41,  besehrichen,  eine  quere  Wunde. 
Von  dieser  aus  löse  ich  so  hoch  wie  möglich,  also  7  bis  S  cm,  die 
ganze  \'agina  ab,  ho  das«  ein  tingertiefer  Trichter  entsteht.  Sodann 
vereinige  ich  die  Wunde  in  <ler  Tiefe  sagittal  durch  versenkte  Catgui- 
nähte.  Diese  Nähtv  fassen  auf  beiden  Seiten  weit  bia  an  die  Innen- 
fläche des  Tuher  Ischii  «his  (.iewcbe  und  werden  aehr  fest  geechnUrl. 
Legt  man  den  (Querschnitt  nicht  unmittelbar  hinter  der  Oommissur, 
sondern  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Anna  und  Vagina  an,  so  sieht 
man  den  Levator  ani,  dessen  beide  auseinander  gewichene  Bäuche  man 


Heear'Bvh«a  Pr< 

lUpsoiierfttion 

A11«rdinfn>  Ist 
9  ™n  ol.-n  na.'t 

t  duroh  iiu«rMriclie  rtfntlich 
vg    iinmaelk'h.   diel»  Form 
Wi«   ilin  UnttrancfaiiDg   un- 
rttion  IwM'fliBi,  aebielX  liili 
1   untan   ZDUinmaii,  ro  dass 
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zusammennäht  Dadurch  wird  ein  sehr  fester  und  dicker  Beckenboden 
erzielt  Die  Bildung  eines  testen  Beckenbodens  ist  entschieden  das 
Wichtigste,  wichtiger  als  die  vordere  Kolporrhaphie,  die  oft  unnöthig 
ist,  wenn  die  hintere  Stütze  vollkommen  wieder  hergestellt  ist 

Bei  dieser  Methode  tritt  selbst  dann  voller  Erfolg  ein,  wenn  die 
Haut  per  secundam  intentionem  heilt  Die  Narbe  in  der  Tiefe  giebt  dem 
Beckenboden  Festigkeit  Der  Blutverlust  ist  gering.  Die  Operations- 
dauer ist  kurz. 

Bei  sehr  grossen  uncomplicirten  Rectocelen  habe  ich  von  der 
Portio  angefangen  einen  handbreiten,  wohl  15  cm  langen  Lappen  der 
Scheide  ausgeschnitten.  Dabei  wird  auch  der  Douglas^sche  Raum  er- 
•öfinet,  sofort  aber  ohne  weitere  Schädlichkeit  geschlossen.  Die  vordere 
Wand  des  dilatirten  Rectums  ist  durch  versenkte,  in  die  Rectalwand  zu 
legende  feine  Catgutnähte  etagenförmig  einzustülpen  und  zu  verkleinem. 
Die  vaginale  Nahtvereinigung  endet  unten  in  einer  ausgiebigen  Damm- 
plastik. 

Handelt  es  sich  um  ältere  Frauen,  die  nicht  mehr  concipiren 
werden,  um  Prolapse,  die  grosse  Exulcerationen  tragen,  so  dass  man 
in  ihnen  nicht  gut  anfrischen  und  nähen  kann,  oder  handelt  es  sich 
um  Uteri  mit  kleinen  Myomen  oder  Adnextumoren,  so  ist  die  Total- 
exstirpation  gerechtfertigt  Man  muss  dabei  die  ganze  Vagina  mit 
fortnehmen  und  jedesmal  eine  ausgiebige  Dammplastik  mit  Naht  des 
Levator  ani  hinzufügen.  Ich  habe  diese  Operation  oft  gemacht  imd 
mache  sie  noch. 

Ich  beginne  vom  mit  einem  stumpfen  Winkel  am  Hamröhren- 
wulst,  der,  wenn  er  sehr  dick  ist,  mit  fortgenommen  wird.  Nachdem 
die  ganze  vordere  Scheidenwand  bis  zum  Uterus  von  der  Blase  ge- 
trennt ist,  löse  ich  diese  vom  Uterus  los.  Die  Blasenwundfläche  wird 
durch  eine  versenkte  Tabaksbeutelnaht  so  reponirt,  dass  der  Peritonäal- 
rand  der  Blase  mit  dem  Vaginalwundrande  vereinigt  werden  kann. 
Nun  werden  die  Scheidenschnitte  herum  geführt  und  der  Douglas'sche 
Raum  eröffnet  Jetzt  ist  der  Uterus  gelöst  und  hängt  nur  beiderseitig 
an  den  Ligamentis  latis.  Sie  werden  stark  herabgezogen,  mit  der 
Scheide  fest  vernäht,  bezw.  behufs  Blutstillimg  umstechen,  an  der 
Scheide  fixirt  und  dann  abgeschnitten. 

Das  Festnähen  der  stark  angezogenen  Ligamenta  lata  an  den 
Scheidenrest  hat  den  Zweck,  den  Scheidenrest  bei  der  Schrumpfung 
der  nach  oben  sich  zurückziehenden  Ligamenta  lata  hoch  zu  suspen- 
diren. 

Sodann  wird  allseitig  ringsherum  das  Peritoneum  mit  der  Scheiden- 
wunde   vereinigt.     Eine    Tabaksbeutelnaht    schliesst   das  Peritoneum 
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etwa  2  cm  höher  so  ab^  dass  das  ganze  ^Loch^  zusammengeschnürt 
ist.     Dann  wird  der  Rest  der  Vagina  nach  oben  geschoben. 

Nachdem  ich  einige  Fälle  sah,  wo  eine  Rectocele  wieder  ent- 
standen war,  habe  ich  principiell  eine  den  Introitus  sehr  stark  ver- 
engende Dammplastik  auch  zum  Schutz  gegen  eine  Oystocele  hinzu- 
gefügt. 

Da  der  Blutverlust  sehr  eingeschränkt  werden  kann  und  die  (Jpe- 
ration  kurze  Zeit  dauert,  so  ist  sie  thatsächlich  nicht  so  angreifend  und 
schwächend,  als  eine  doppelte  Kolporrhaphie  mit  100  Suturen  und 
grossem  Blutverlust. 

Küstner  verbindet  mit  der  vaginalen  Prolapsoperation  principiell 
die  Ventrofixation,  um  den  Uterus  hochzuhalten.  Es  ist  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  durch  ausgiebige  Verengung  der  Vagina  plus 
Ventrofixation  die  besten  Dauerresultate  zu  erzielen  sind.  Allein  der 
Eingriff  ist  doch  recht  gross,  und  auch  die  Resultate  alleiniger  vaginaler 
Operationen  sind  gut 

Der  Gedanke  von  Freund,  den  Uterus  plastisch  zu  verwenden, 
wurde  in  neuerer  Zeit  auch  auf  die  Prolapsoperationen  ausgedehnt 

Wert  heim  hat  den  Uterus  nicht  an  der  äusseren  vesicalen  Wand 
der  Vagina,  sondern  an  der  inneren,  also  intravaginal,  fixirt  Der  Uteru* 
wunle  durch  die  übliche  vordere  Querwunde  in  die  Vagina  gezogen.  Die 
Querwunde  wurde  bis  zur  Cervix  vereinigt,  die  vordere  Vaginalwand 
wurde  angefrischt,  die  derselben  bei  dieser  Lage  des  Uterus  entsprechende 
hintere  Uteruswand  wurde  wund  geschabt  und  nun  der  Uterus  intra- 
vaginal fixirt.  In  ähnlicher  Weise  wurde  der  Uterus  zur  Heilung  der 
Rectocele  und  sogar  des  Dammrisses  an  der  hinteren  Vaginal  wand 
angenäht. 

Ich  habe  eine  ähnliche  Methode  *  schon  mehrere  Male  mit  ganz  vor- 
trefflichem Erfolge  bei  Greisinnen  ausgeführt.  Es  wird  zunächst  ein  Quer- 
schnitt vor  der  Portio  gemacht  Auf  ihn  steht  ein  Längsschnitt  bis  an  den 
Hamröhrenwulst,  zwei  Thürflügel  werden  nach  den  Seiten  abpräparirt. 
Dann  holt  man  vom  Querschnitte  vor  der  Portio  aus  den  Uterus  hervor. 
Das  Loch  im  Peritonäum  wird  sofort  fortlaufend  mit  Catgut  mit  der  vom 
liegenden  hinteren  Cervixwand  vernäht.  In  das  durch  den  Thtirflügel- 
schnitt  j^(»schaffene  Bett  der  vorderen  Vaginalwand  näht  man  den  Uterus 
an  seiner  Kante  fest  ein.  Abschaben  der  Uterusoberfläche  ist  selbst- 
verständlich unnüthig.  Darauf  wird  in  der  hinteren  Vaginalwand  eben- 
falls «lurch  Anlegung  eines  Thürflügelschnittes  ein  Bett  für  die  gegen- 
überliegende Uterusfläche  --  ilie  vordere  nach  hinten  sehende  Uterus- 

M.  f.  <;.  üKX).  No.  -J. 


Pessarbehandlong  bei  UterusproUps.  295 

fläche  —  eingeschnitten.  Sie  wird  in  das  Bett  der  hinteren  Vaginal- 
wand ebenfalls  hineingenäht^  während  der  Uterus  successive  reponirt 
wird.  Oft  muss  man  die  Lappen  —  die  Thürflügel  —  durch  Abschneiden 
von  Längsstreifen  so  kürzen^  dass  der  Rand  nur  bis  zum  Uterusrand 
reicht  Einzelne  feste  Nähte  gehen  zum  Schluss  durch  die  vordere 
Vaginalwand,  den  Uterusfundus  und  die  hintere  Vaginalwand.  Werden 
sie  fest  geknüpft,  so  reponiren  sie  den  Uterus  und  bringen  ihn  hoch 
nach  oben  in  die  Vagina.  Schon  nach  wenigen  Tagen  zieht  der  Uterus 
sich  so  hoch  nach  oben,  dass  der  Prolaps  völlig  beseitigt  imd  eine 
fingerlange  Vagina  entstanden  ist  Der  Eingriff  wird  vortrefflich  ver- 
tragen.   Vom  ersten  Tage  an  kann  spontan  Urin  gelassen  werden. 

Selbstverständlich  ist  die  Operation  nur  bei  senilem,  nicht  mehr 
secemirendem  Uterus  möglicL  In  einem  Falle  war  der  Uterus  sehr  dünn 
und  weich,  die  Cervix  riss  durch.   Deshalb  machte  ich  Totalexstirpation. 

Die  beschriebene  Operation  habe  ich  dreimal  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  ausgeftlhrt  Sie  ist  nicht  entfernt  so  blutreich  oder  angreifend 
als  die  Totalexstirpation,  und  dennoch  ist  der  Dauererfolg  besser. 

Pessarbehandlung^ 

Ist  es  auch  zweifellos  richtig,  alle  Prolapse  zu  operiren,  so  wird 
es  doch  immer  Fälle  geben,  in  denen  eine  Operation  unmöglich  ist, 
z.  B.  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Patientin  sich  nicht  operiren 
lassen  will.  Auch  ist  manche  Patientin  zu  schwach  oder  zu  alt,  man 
wagt  nicht,  die  Narkose  und  den  Blutverlust,  die  Bettruhe  ftir  2  Wochen 
ihr  zuzumuthen,  sie  hat  einen  Herzfehler,  Struma  oder  Aehnliches. 
Dann  muss  man  doch  zu  Pessarien  die  Zuflucht  nehmen.  Die  meist- 
gebrauchten sind  die  grossen  und  grössten  Nummern  der  Mayer'schen 
Ringe,  die  auch  aus  Hartkautschuk  hohl  fabricirt  werden.  Letztere 
sind  sauber,  drücken  sich  nicht  zusammen,  geben  deshalb  mehr  Halt 
und  reizen  nicht  Man  kommt  mit  verhältnissmässig  kleineren  Nummern 
der  Ringe  aus.  Die  tellerförmigen  Hartkautschukringe  wirken  zwar  an- 
fangs vortrefflich,  bald  aber  schneiden  die  scharfen  Ränder  ein,  so  dass 
diese  Pessarien  dauernd  nicht  immer  vertragen  werden. 

Sind  auch  alle  Pessarien,  welche  die  Scheide  zu  stark  dehnen, 
irrationell,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  thatsächlich  eine  grosse 
Anzahl  Patientinnen  mit  diesen  Instrumenten  vollkommen  zufiieden  ist 
Pessarien  werden  oft  nicht  von  Aerzten,  sondern  von  Hebammen, 
Bandagisten  oder  den  Patientinnen  selbst  eingelegt. 


1  Zwanck:  Mon.  f.  G.  1&">3,  p.  215.  —  Mayer:  Mon.  f.  G.  XII,  1.  — 
Breisky:  Prager  med.  Woch.  1884,  No.  33. —  Sänger,  Ueber  Pessarien.  Leipzig 
1889.  0.  Wigand.  —  Schult ze:  Wiener  med.  Blätter  1889,  99. 


29t)  Die  Lage  Veränderungen  des  Uterus. 

Halten  auch  grosso  Kiiige  nicht^  so  nimmt  man  seine  Zuflucht 
zu  den  ^Ilysterophoren'',  von  denen  ein  viel  gebrauchtes  in  Figur  ltjr> 
abgel)ildct  ist.  Sic  bestehen  aus  einem  Stempel  a,  welcher,  in  iler 
Vagina  liegend,  den  Uterus  trägt,  einem  IJauchgurt  b,  von  dem 
4  Gurte  c  c  nach  unten  ziehen.  Sie  vereinigen  sich  in  einer  Platte,  in 
die  der  Stempel  durch  eine  Schraubvorrichtung  d  befestigt  ist. 

Der  abgebildete  Apparat  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  (yurtec 
am  Bauchringe  leicht  verschieblich  und  leicht  zu  fixiren  sind.  l)a<lurch, 
dass  die  Gurte  c  c  sich  zwischen  den  Beinen  kreuzen,  ist  hinten  der 
Anus  und  vorn  die  Ilarnröhrenniündung  frei.  Der  Stempel  a  wird  am 
besten  aus  weichem  Gummi  und  nicht  wie  früher,  aus  Holz  gefertigt. 
Derartige  Apparate  werden  von  den  Kranken  meist  nicht  fortwährend 
getragen,  weil  sie  bei  dem  Uebergange  vom  Sitzen  zum  Stehen,  ( rehen 
oder  Liegen  hinderlich  sind,  weil  sie  übelriechend  werden  u.  s.  w. 

Greisinnen  vertragen  oft  Pessarien  nicht.  Die 
Scheide  ist  zu  unelastisch,  sie  schiebt  kleinere 
Pessarien  hinaus,  grössere  aber  machen  Schmerzen, 
Ausfluss  und  Blutungen. 

In     diesen     Fällen    wendet     man    wöchentlich 
1  bis  2  Mal  die  iVJaunglyccrintamponade  an.     Die 
Tampons    werden    Abends   eingelegt    und    bleilien 
-«-  in    der    ]Sacht    liegen.      Oder   man   lässt   tagsüber 

Hysteruphor  ^'^'^^'  einfache  T-Binde  tragen,  die  an  der  Vulva  eine 

Pelotte  besitzt. 
Man  hat  auch  durch  Massage  *  Prolapse  „geheilt^.  Massage  wirkt 
bei  frischen  Prolapsen  dadurch,  dass  die  Hypertrophie  bzw.  die 
Wulstung  zweifellos  zu  beseitigen  ist.  Dann  kann  eine  grosse  Scheide 
nebst  grossem  Uterus,  die  früher  nicht  zu  reponiren  waren,  jetzt  nach 
der  A'erkleinerung  zurückgebracht  werden.  Bei  Schonung  und  nun- 
mehriger Venneidung  der  Schädlichkeiten  ist  dureli  Massage  zwar 
temporäre,  aber  gewiss  nicht  definitive  Heilung  möglicli. 

jS'ach  den  Autoren  über  diesen  Gegenstand  soll  durch  methodische 
Kräftigung  der  Adductoren  gleichsam  durch  Synergie  auch  eine 
Kräftigung  und  Verstärkung  der  Muskeln  des  Beckenbodens  eintreten. 
Bedenkt  man,  w^'lch'  gi'osse  Wichtigkeit  die  Erschlaffung  des  Levator 
ani  für  den  Prolaps  hat,  so  ntuss  man  zugeben,  dass,  falls  der  Levator 
ani  normal  zu  machen  ist,  dadurch  auch  der  Prolaps  günstig  beein- 
Husst  W4Tden  muss. 

'  Hraun  v.  Fernwald  und  Kreisscl,  Klinische  Beiträge  zur  «lanucllt'n  He- 
hnndlun^  der  Kniuenkrankheitfn.  Wien  iHSi).  Hreitonstein.  —  Fellner.  hie 
TliunvHrandtVrlu'  liehandlun^  der  wcildiclien  <  Jescldeclitsorjrane.  Wien  1889,  llrau- 
niilller.        Dol linder,  hie  Massa^fe.    Stutt^^art  IMJK),  Knke. 
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H.  Die  Inrersion. 

Aetiologie. 
Nach  rechtzeitigen  Geburten,  sehr  selten  nach  Aborten,  stülpt  sich 
aus  Gründen,  die  nicht  hierher  gehören,  mitunter  der  tJteruBfundus 
ein,  allmählich  tritt  er  tieier,  durch  den  Cervicalkanal  hindurch,  und 
echlieeslich  liegt  der  umgestülpte,  invertirte  Tlterus  in  der  Scheide, 
oder  prolabirt  sogar  bis  vor  die  Vuha.     Stirbt  die  Frau  nicht  an  den 


Folgen    der     acuten    Umstülpung  —  Blutung    oder    fortschreitender 
septischer  Entzündung,  — ,  so  bleibt  die  Inversion  chronisch. 

AoBserdem  entsteht  noch  die  Inversion  durch  Geschwülste.  Liegt 
eine  Geschwulst  gerade  im  Fundus,  wird  das  umgebende  Uterusgewebe 
atrophisch,  oder  degenerirt  es  fettig,  so  gleitet  die  Geschwulst  in  die 
Utemshöhlc  hinein.  Theils  durch  die  Schwere  der  Geschwulst,  tbeils 
durch  die  Uteruscontractionen  wird  der  Tumor  —  den  Uterus  nach- 
ziehend —  tiefer  geschoben.     Am    Ende   tritt   der    Tumor  durch   den 


Die  I..ageTerKiidenmgen  des  ütens. 


Mutterniuad,  ja  selbst  vor  die  Vulvj 
Tumoren  fiüiren  zur  Inversion. 


.SowoLl   gutartige  als   bösai 


In  den  meisteu  Fällen  war  der  Cerviualkanal  noch  vorhanden,  so 
daas  man  in  der  Scheide  den  unigestülpteo  Uteruskörper,  darüber  aber 
den  Muttermund  fühlte.  Indessen  sah  ich  doch  3  Inversionen,  hei 
denen  absolut  keine  Cervix  mehr  zu  entdecken  war.  Der  obere  Theil 
der  Scheide  hatte  sich  an  der 
Inversion  mit  betheüigt.  In 
dem  Falle  (Figur  166)  war  der 
Uterus  sammt  der  Scheide  so 
umgekrempelt,  dass  selbst  am 
Präparat  nach  der  Excision 
dieCervix  nicht  gefunden  wurde. 
Die  Blase  ist  nicht  dislo- 
cirt.  Bei  frischen  puerperalen 
Inversionen  werden  wohl  die 
Ovarien  mit  im  Trichter  lie- 
gen, dagegen  befinden  sich, 
wenigsten  nach  meinen  Beob- 
achtungen, keine  Gedärme  im 
Trichter.  Späterhin  werden 
die  Ovarien  nach  oben  gezogen, 
so  dass  der  Uterus  klein  und 
der  Trichter  eng  wird,  so 
eng,  dass  man  nicht  einmal 
den  Finger  hineinpressen  kann.  Die  Grröase  des  Uterus  ist  sehr 
wechselnd.  Während  er  in  dera  einen  Falle  als  kleine,  feste,  harte, 
kugelrunde  Geschwulst  gefühlt  wurde,  erscheint  er  in  anderen  FäUen 
gross,  weich,  eindrückbar,  abgeplattet,  fast  ödematils. 

In  der  Figur  167  ist  ein  invertirter  Uterus  dargestellt,  in  dessen 
Fundus  nur  von  einer  geringen  Schicht  Uterusgewebe  oben  und  unten 
umgeben  ein  grosses  Myom  sitzt.  Sitzt  das  Myom  in  der  Seiten- 
Wandung,  so  kann  auch  eine  partielle  Inversion  entstehen,  namentlich 
wenn  etwa  mit  einer  Zange  das  Myom  angezogen  wird.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Diagnose  schwierig,  und  es  ist  schon  einige  Male  heim 
Abschneiden  eines  solchen  vermeintlichen  Polypen  die  Peritonäalhöhle 
eröffnet. 

Symptome  und  Verlauf. 
Das  wichtigste  Symptom  der  acuten  Inversion:  die  Blutung,  du 
bei  der  chronischen   Inversion  fort,   thcils   als  Menorrhagie,   theils  ] 
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Metrorrhagie,  z.  B.  beim  Coitus.  Auch  Eiter,  Hautfetzen  und  Schleim 
gehen  ab.  Die  Zerrung  der  peritonäalen  Ligamente  verursacht 
Schmerzen,  die  namentlich  bei  der  Ausbildung  eines  Prolapses  zu- 
nehmen. Die  Compression,  welche  der  sich  verengende  Muttermund 
auf  die  Cervix  ausübt,  kann  zu  Stauung,  ja  zu  Gangrän  des  Uterus- 
körpers führen.  Indessen  sind  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  In- 
version .rahrzehnte  lang  symptomlos  bestanden  hatte.  Ja  gerade  weil 
jedes  Symptom  fehlte,  war  der  Uterus  für  eine  Geschwulst  gehalten 
und  abgetragen. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  alle  Folgen  des  wiederholten  starken 
Blutverlustes  ein.  Die  Patientinnen  können  Jahre  lang  zu  Bett  liegen, 
da  jede  Bewegung  die  stärksten  Blutungen  hervorruft. 

Diagnose  und  Prognose. 

Man  muss  erstens  nachweisen,  dass  der  Uterus  nicht  da  ist,  wo 
er  sein  sollte,  und  zweitens,  dass  der  in  der  Scheide  gefühlte  Tumor 
wirklich  der  Uterus  ist 

Lässt  die  Anamnese  die  Inversion  vermuthen,  so  wird  combinirt 
untersucht.  Oft  sind  die  Patientinnen  so  mager  und  heruntergekommen, 
dass  man  die  inneren  Genitalien  leicht  abtasten  und  sofort  die  Diagnose 
fixiren  kann.  Oft  aber  sind  die  Bauchdecken  so  fettreich  und  resistent, 
dass  man  in  so  einfacher  Weise  nicht  zur  Klarheit  kommt.  Eine  absolut 
sichere  Diagnose  ist  aber  unbedingt  nothwendig.  Bei  Schwierigkeiten 
wird  narkotisirt  Man  geht  mit  zwei  Fingern  in  den  Mastdarm,  krümmt 
die  Finger  und  sucht  an  die  Symphyse  zu  kommen.  Der  Tumor  wird 
mit Muzeux'schen Zangen  angezogen  und  zurückgeschoben,  sodass  man 
den  Uterusftindus  deutlich  fühlt,  oder  sich  darüber  völlig  klar  ist,  dass 
er  nicht  vorhanden  ist  Auch  das  Nachoben-  und  Nachhintenschieben 
der  Blase  mit  einem  Katheter,  den  man  vom  Mastdarm  aufsucht,  führt 
zur  Diagnose. 

Dann  sucht  man  von  der  Vagina  die  Portio  auf.  Man  zieht  mit 
einer  Muzeux'schen  Zange  den  vermeintlichen  Uterus  nach  unten. 
Wird  dabei  die  Portio  kürzer,  stülpt  sie  sich  um,  ja  verschwindet  die 
Cervix,  so  liegt  eine  Inversion  vor.  Wird  dabei  die  Portio  eher  länger, 
steigt  sie,  ohne  ihre  Form  zu  verändern,  beim  Zug  am  Tumor  etwas 
herab,  oder  gelingt  es,  den  Tumor  etwas  herabzuziehen,  ohne  dass  die 
Portio  flacher  und  kleiner  wird,  so  handelt  es  sich  um  einen  gestielten 
Polypen.  Ist  es  unmöglich,  zwischen  Tumor  und  Cervix  mit  dem 
Finger  einzudringen,  so  schiebt  man  rings  um  den  Stiel  die  Sonde 
nach  oben.  Gleitet  sie  weit  hinein,  so  ist  eine  Uterushöhle  vorhanden, 
also  der  Uterus  nicht  umgestülpt.  Man  muss  vorsichtig  sein,  damit 
der  Uterus  nicht  durchbohrt  wird,  gerade  in  diesen  Fällen  ist  er  oft 
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wi-i'.h  uri'irnijrh*'.  Trotz  ;rros.s»:r  Mühe  ;:»-liiiirt  e^  ilurchaas  lüeht  imiiirr, 
mir  'U:r  Sofi«1<-  in  ilic-  T'ieru.'-hOhl»'  zu  komm«::n.  obwohl  «lie  IlöhU*  vor- 
UnwU-n  i.-r.  lii^r  Son<lirun;:  nützt  ott  rncht  Wfni;r  zur  I  Maunost'n- 
i^U'AUiii'j:. 

Kin  ftf'hr  -i^.lieres  Zeichen  ist  auch  «lie  Möglichkeit,  ilen  Tumor  zu 
/ln-h«-n.  I>reht  man  mit  der  «len  Tumor  festfassenJen  Muzeux'soh**n 
ZriTC'«*  den  Tumor  um  »eine  va^rinale  L-ing'sachse,  so  dreht  »ich  der  l  tenis 
nur  um  «-in^-n  <^uailramen.  Die  Patientin  hat  dabei  jrrosse  Schmerzen. 
Kin  I'olyp  ir,t  leichter  herumzudrehen,  namentlich  wenn  er  dünii  ;re- 
Hti'-Ir  ist. 

Auch  wenn  das  unterste  Knde  des  Prolapses  sicher  durch  ein»'n 
'I'umor  ;rehildet  wird,  kann  doch  der  Stiel  des  Tumors  zum  Theil 
vom  inv«Ttirtf'ii  l'tf?rus  gebiltlet  sein.  I>ies  wird  stets  dann,  wenn  di*r 
Stiel  auftauend  di<*k  i^t,  iremuthmaasst  werden.  Es  kann  also  ein«' 
partielle  trichtf-rtVirmi^re  Inversion,  eine  Einstülpung  des  l'terus  von 
dem  herabtretenden  Tumor  bewirkt  sein.  l>iese  partiellen  Inversionen 
Hah  ich  stets  seitlich. 

Di«-  Prognose  ist  olme  operativen  EingrifiF  schlecht,  da  Fluor  und 
Blutungen  andauern  um!  der  Tterus  gangränös  wird.  Es  giebt  aber 
auch  Falle,  wo  die  Cervix  den  Stiel  so  comprimirt,  dass  Blutungen 
fohlen.  Die  Reposition  gelang  nach  13  und  mehr  Jahren,  danach  tritt 
völlige  fiesundheit,  auch  Schwangerschaft  ein.  Die  spontane  Kcin- 
version  ist  beobacht^'t. 

Therapie. 

Di«*  'J'herapie  besteht  in  Enucleation  eines  Tumors,  Reposition  des 
Kterus,  und  falls  diese  nicht  gelingt,  in  Operation.  Wenn  die  Inversion 
keine  SymjJtome  mehr  macht,  könnte  man  abwarten. 

Die  l{<'position  flihrt  man  in  der  Narkose  aus.  1  nter  Controle 
von  auHs«*n,  damit  nicht  etwa  der  hochgedrängtt?  l'terus  von  <ler 
Scheide  abreisst,  sidiicbt  man  den  Uterus  in  und  durch  die  Cervix 
hindurch.  Dies  int  leicliter  gesagt  als  gethan.  Es  ist  sehr  schwer, 
die  Kraft  zu  l)eme88en.  Ohne  Kraft  erreicht  man  nichts,  bei  Kraft- 
Hii Wendung  reinst  oft  die  mürbe  Scheidenwandung  ein.  Der  Uterus 
musH  von  der  ganzen  Hand  umfasst  und  durch  längere  Zeit  einwirkenden 
fltarken  Druck  weich  und  Idutleer  gemacht  werden.  Die  sich  spreizenden 
Finger  bohren  ^ich  in  die  Rinne  der  (*ervix  ein  und  drängen  den 
Muttennundsrand  jKudi  aussen.  Auch  ist  empfohlen,  eine  Tubengegend 
zuerst  XU  rcinvcrtircn  und  Längsincisionen  in  das  Corpus  zu  machen. 
Statt  d«s  Druckes  von  aussen  ist  die  Portio  vaginalis  mit  Haken, 
Muzeiix'schcn  Zjingen  oder  mit  durchgezogenen  Seidenbändem  fest- 
gehalten.    Dies    möchte   icli   ernstlich  widerrathen,  die  Kraft,  die  man 
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braucht,  ist  zu  gross,  man  zerfetzt  die  Portio  und  setzt  neue  Gefahren 
durch  die  vielen  Wunden. 

Kommt  man  in  der  angegebenen  Art  nicht  zum  Ziel,  so  wird  ein 
mit  ein  oder  zwei  Kilo  Quecksilber  gefüllter  Kolpeurynter  in  die  Scheide 
gelegt.  Die  Patientin  wird  mit  stark  erhöhtem  Beckenende  gelagert 
Der  permanente  Druck  verkleinert  den  Uterus  und  drängt  ihn  in  die 
Cervix.  Man  kann  auch  den  Druck  allmählich  verstärken.  Die  Methode 
führte  in  Fällen  zum  Ziel,  bei  denen  die  stärkste  Kraftanwendung  Nichts 
erreichte.  Die  Reinversion  erfolgt  dabei  sowohl  ganz  unmerklich  lang- 
sam, als  unter  lebhafter  Wehenaction  des  Uterus.  Die  spontane  Rein- 
version wird  zur  vollständigen  durch  Mitwirkung  der  Uterusmuskulatur, 
wenn  nur  der  Uterusfundus  erst  in  der  Cervix  ist. 

Hat  man  auf  diese  Weise  keinen  Erfolg,  so  hindern  vielleicht  feste 
Verwachsungen  in  und  über  dem  Trichter  oder  eine  zu  feste  Con- 
striction  der  Cervix  die  Reposition.  Man  könnte,  um  nicht  zu  operiren, 
zunächst  versuchen,  mit  dem  ferrum  candens  die  Schleimhaut  zu  zerstören. 
Ich  habe  dies  nicht  gemacht,  sondern  operirt,  d.  h.  den  Uterus  amputirt 

Dies  kann  nicht  einfach  durch  Abschneiden  geschehen,  weil  sonst 
die  blutende  Wundfläche  sich  nach  oben  in  die  Abdominalhöhle  hin- 
ein umklappen  würde.  Ich  verfuhr  folgendermaassen :  Zuerst  wurde 
durch  ^-ier  Xähte  rechts,  links,  vorn  und  hinten  die  Portio  an  den  in- 
vertirten  Uterus  festgenäht.  Dann  wurde  1  cm  unterhalb  der  vier 
Nähte  der  Uterus  abgeschnitten,  das  Peritonäum  vernäht,  und  die 
Blutung  sorgfaltig  durch  die  Naht  gestillt.  Die  Fäden  bleiben  lang, 
um  «lie  Portio  gefesselt  zu  halten.  Die  Scheide  wurde  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt.  Nach  10  Tagen  entfernte  ich  den  Tampon  und  löste 
die  erreichbaren  Suturen  ab. 

Nach  der  Heilung  fonnirt  sich  eine  normale  Portio.  Diese  Methode 
ist  ohne  Zweifel  leicht  und  sicher,  sie  giebt  tadellose  Resultate  —  aber 
sie  opfert  immerhin  den  Uterus.  Ungünstige  Resultate  ergab  die 
Methode  der  Laparotomie  und  Erweiterung  des  Trichters  von  oben. 
Es  gelang  durchaus  nicht  immer,  den  Trichter  zu  erweitern  und  die 
Reposition  zu  bewirken.     Auch  sind  Todesfälle  registrirt. 

Eine  sehr  beachtcnswcrthe  Methode  der  Heilung  empfahl  Küstner. 
Er  eröfiiiet  den  Douglas'schen  Raum,  geht  durch  diese  Oefiiiung  in 
<lie  Abdominalhöhle  ein,  touchirt  den  Inversionstrichter  und  schneidet 
<lie  hintere  Wand  des  Uterus  vom  Fundus  bis  an  den  äusseren  Mutter- 
mund völlig  durch.  Hierauf  Umstülpung,  Naht  des  Uterus  von  der 
Peritonäalseite   aus,    Schluss  der  Wunde   des  Douglas^schen  Raumes. 

Kehrer  spaltet  die  vordere  Wand  des  invertirten  Uterus  durch 
die  ganze  Länge  der  Cervix  bis  in  die  Peritonäaltasclie,  reinvertirt  den 
Uterus,  vernäht  die  Wunde  und  reponirt. 
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ßorelius  macht  einen  Querschnitt  im  hinteren  Scheiden^rewölbe, 
spaltet  die  ganze  hintere  Uteruswand,  reinvertirt  den  Uterus,  vernäht 
ihn,  reponirt  ihn  durch  die  Scheidenwunde,  die  zuletzt  geschlossen  wird. 

Das  Princip  der  Wandspaltung  stammt  von  KUstner.  Dass  man 
derartige  Operationen,  ehe  sie  typisch  werden,  vielfach  moditicirt,  ist 
der  gewöhnliche  Vorgang. 

Hat  eine  Geschwulst  die  Inversion  verursacht,  so  wird  die  Ge- 
schwulst sorgfaltig  abgetrennt,  bezw.  ausgeschält  Ich  mache  diese 
Operation  mit  denselben  Vorsichtsmaassregeln,  wie  die  Abtragung 
des  invertirten  Uterus,  um  vor  allen  Ueberraschungen  gesichert  zu 
sein.  In  einem  Falle,  bei  dem  die  Geschwulst  verfault  war  und  auch 
der  Uterus  sich  an  der  Fäulniss  betheiligt  hatte,  schnitt  ich  den,  wie 
oben  geschildert,  an  der  Portio  fixirten  Uterus  mit  dem  Paqu^^'lin'schen 
Messer  ab.  Als  das  den  Uterus  ringt iSrmig  umkreisende  Messer  das 
Peritonäum  in  der  Mitte  eröfiFnete,  wurde  sofort  das  Loch  durch  eine 
feste  Naht  geschlossen '. 

I.  Die  selteneren  Lageyeränderongen  der  Gebärmutter. 

Ohne  praktische  Bedeutung  ist  die  extramediane  Stellung  der 
Gebärmutter.  Eine  Abweichung  der  Portio  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite  ist  sowohl  angeboren  als  erworben.  Im  letzteren  Falle 
schoben,  bezw.  zogen  Exsudate,  Pseudomembranen  oder  Tumoren  den 
Uterus  nach  rechts  oder  nach  links.  Auf  diese  Weise  entsteht  auch 
eine  Lateroversion.  Sie  kann  ausserdem  Folge  der  mangelhaften  Aus- 
bildung der  einen  Uterushälfte  sein.  So  liegt  der  unicorne  Uterus 
stets  stark  nach  der  betreffenden  Seite. 

Auch  kann  der  Uterus  um  seine  Längsachse  gedreht  sein.  Dies 
wird  oft  durch  eine  entzündliche  Schrumpfung  einer  Douglas'schen 
Falte  bewirkt. 

Namentlich  bei  Myomen  kommt  es  zu  selbst  mehrfachen  Achsen- 
drehungen des  Uterus,  so  dass  die  Höhle  spiralig  verläuft  oder  selbst 
völlig  durchtrennt  wird.  Es  kann  ein  Ilämatometra  oberhalb  der 
Torsion  entstehen. 

Ebenso  können  Cervixmyome  das  Corpus  liochheben.  Audi  maligne 
Tumoren  und  extrauterine  Fruclitsäcke  erheben  und  verschieben  das 
Corpus. 

'  Virchow:  Virchow*»  A.  1»:>4,  VII,  l«i7.  -  .ScÄiiEoni:  Seanzoni's  Heitr.  V. 
K{  -  W.  A.  Freund,  Zur  ratholoKie  und  Therapie  der  veralteten  Inven*io  uteri. 
Hn'slau  ls7(),  IJial  &  Freund.  -  Spie^^elberj?:  A.  f.  O.  IV,  a'^ü,  u.  V,  lls.  — 
Werth:  A.  f.  (S.  XXU,  p.  CT».  llildebrandt:  Volkmann's  Vortr.  47.  -  Neu- 
jrel.auer:  ('.  f.  (J.  IKKi.  Beila^re  p.  141.  —  Küstner:  r.  f.  il.  isf»8.  No.  41.  - 
Kehre  r:  r    f.  <;.  lsi»K  No.  12.  -    KU»  Käsen  -  Moeller:   i\  f.  ii.  IstJK  No.  40. 


Die  selteneren  Lageveränderangen  der  Gebärmutter.    Das  Carcinom.     303 

Bei  doppelseitigen  Ovarientumoren  drängt  mitunter  der  eine  Tumor 
den  anderen  nach  unten  in  den  D ou gl as'schen  Raum  und  dreht  dabei 
den  Uterus  halb  oder  ganz  um  die  Längsachse.  Selbst  einseitige,  um 
die  Achse  gedrehte  Ovarialtumoren  können  den  Uterus  völlig  um  die 
Achse  drehen. 

Ein  sich  in  der  Uteruswand  entwickelndes  Myom  kann  den  Fundus 
uteri  bis  an  den  Magen  emporheben,  bezw.  die  Höhle  auszerren  und 
zu  einem  30  cm  langen  Kanal  umwandeln. 

Sehr  selten  gelangt  der  Uterus  in  einen  Bruchsack.  Bedenkt  man, 
dass  der  Uterus  im  Fötalleben  über  dem  Becken  liegt,  so  kann  leicht 
ein  Ovarium  oder  die  Tube  in  den  Bruchsack  gelangen  und  den  Uterus 
nachziehen.  Dann  handelt  es  sich  um  eine  Hernia  uteri  inguinalis. 
Ein  derartiger  Uterus  kann  geschwängert  werden.  Bestehen  Symptome, 
ao  würde  die  Exstirpation  des  Uterus  von  oben  zu  machen  sein^ 


Neuntes  Kapitel. 

Die  bösartigen  Geschwülste  der  Gebärmutter 

(Cardnom,  Saroom,  Sjmosrtiom.     Anhang:  Adenom). 


A.  Das  Carcinoma. 

Maligne^   bösartig   nennen  wir   die   Geschwülste,   welche   die    Ge- 
webe des  Mutterbodens  zerstören  und  sich  in  ihrem  Wachsthum  durch 


1  Fr.  Tiedemann,  Von  der  Duverney'schen  etc.  und  der  schiefen  Gestaltung 
und  Lage  der  Gebärmutter.  Heidelberg  1H40,  Groos.  —  M.  B.  Freund:  Beiträge 
zur  Gynäkologie  von  Betschier.  II.  1885.  Breslau  18(>4.  —  Leopold:  A.  f.  G. 
XIV,  1879, 378.  —  Brunner,  Hemiologische Beobachtungen:  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie 
IV,  1.  u.  2.  Heft. 

'Winter,  Froinmel,  G  essner:  Veifs  Handbuch  der  Gynäkologie  Bd.  3. 
Wiesbaden  1898,  Bergmann.  —  Winter,  I^ehrbuch  der  gynäkologischen  Diagnostik. 
Leipzig  1896,  Hirael.  —  Gebbard,  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexual- 
organe. Leipzig  1890,  Hirzel.  ~  Veit:  Z.  f.  G.  XXII,  p.  2;  XXXII,  p.  496.  — 
E.  Wagner,   Per   Oebännuttcrkrobs.     Leipzig,   1858,  Teubner.   —  Blau:   Diss. 
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keine  (>rgangTenze    auflialten    lass<»n,    soiideni   j,schrankc*nlose*   weiter 
wachsen. 

Die  relativ  und  absolut  häufigste  derartige  Geschwulstbildung  ist 
der  Krebs  der  Gebärmutter.  Es  lassen  sich  drei  Formen  trennen: 
Das  Portiocarcinom,  das  Cervixcarcinom  und  das  Corpus- 
carcinom. 

Dm  Portiooaroinom 
entsteht  an    der  Portio  vaginalis   und   ist  demnach    ein  Plattenepithel- 
carcinom.     Während   das   oberttächliche  Epithel   zunächst   intact,    ver- 
dUnnt;  oder  auch  verloren  gegangen  ist,  wachsen  die  tieferen  Epithel- 
schichten in  Form  von  Zapfen  in  die  Portio   hinein.    Es    entsteht   zu- 
nächst ein  über  die  Fläche  der  Portio  nach  aussen    und   in  die  Tiefe 
der  Portio  nach  innen  wachsender  Knoten.     In  diesem  frühen  Stadium 
sieht  man  nur  selten  das  Uteruscarcinom.     Bald   zerfallt   der  Knoten. 
Es    entsteht    ein    Krebsgeschwür,    das    sich    in    der   Muttermunilslippe 
trichterförmig  nach  oben  frisst,  während  die  Form  der  Portio  im  All- 
gemeinen  zunächst    erhalten    bleibt.      Beim  weiteren  Wachsthum  wird 
die  betroffene  Muttermundslippe  dick,  aufgetrieben,  so  dass  sie  die  andere 
noch  intacte  überwächst  und  verdeckt.     Auch  findet  sich  mitunter  eine 
völlig  gleichmässig  geschwollene,  noch  glatte  Portio,    die  rings  herum 
mit  (Jarcinom  infiltrirt  ist 

In  seltentMi  Fällen  findet  sich  ein  carcinomatöser  Polyp,  d.  h.  ohne 
wesentliche  N'eränderung  der  Portio  wächst  das  Carcinom,  von  einer 
kleinen  St<»,lle  ausgehend,  in  die  Scheide,  wenn  auch  nicht  dünngestielt, 
so  doch  gestielt  Zu  Qiesen,  früher  Cancroid  genannten  Formen  gehört 
auch  das  Blumenkohlgewächs,  bei  dem  das  Carcinom  einen  oft  grossen 
vaginalen  Tumor  bildet  Das  Carcinom  hält  sich  bei  «einer  Aus- 
breitung wesentlich  an  die  Lymphgefasse,  da  diese  von  der  Portio  aus 
nach  der  Vagina  und  in  das  Parametrium  ziehen,  so  wächst  das  Car- 
cinom in  die  Vaginalwand  und  das  Parametrium.  Dass  das  Carcinom 
auch  in  die  N^Mien  hineinwächst  und  sich  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
ausdehnt,  ist  mehrfach  mikroskopisch  gesehen.  In  dieser  Weise  ent- 
stehen Metastasen  in  der  Uterusmuskulatur.  Weit  über  die  makro- 
skopische  Erkenntniss    hinaus    schieben    sich    Carcinomzellen    in   den 


Berlin  1H70.  Klirre  und  Veit:  Z.  f.  G.  VI,  ih\U  —  Muf^e:  Z.  f.  (i.  XII,  p.  202; 
XXXI,  \u  471.  Gebhard:  Z.  f.  <;.  XXXIII,  p.  443;  XXXIV,  p.  l.  —  (iessner: 
Z.  f.  <i.  XXXIII.  p.  a  —  Hofmeier:  Z.  f.  (i.  XXXII.  p.  171.  —  Krukenberj?: 
M.  f.  <1.  V,  p.  V^.  -  Maekenrodt:  Z.  f.  O.  XXVITI,  p.  179.  -  Winter:  Z.f. 
<;.  XXVII:  XXX.  p.  -iK);  XLIII,  p.  TiOy.  —  Zweifel:  C.  f.  O.  1SS8,  p.  47.  — 
Leopold:  i\  f.  (;.  IHJU.  p.  «ur».  —  U.  Freund:  Hegar's  Beitr.  III.  —  Peiser: 
Z.  f.  <1.  XXXIX.  -  l'uppel:  Diss.  Kt^nig^her^  lIHM).  —  v.  Franqii«'':  Z.  f.  O. 
XLIV,  p.  17:J. 
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Lymphgefassen  voi'wärts,  so  dass  leider  bei  scheinbar  völliger  operativer 
Entfernung  eines  Carcinoms  die  Nachbarschaft  schon  inficirt,  bald  neue 
CarcinoniknoUen  als  sogenannte  regionäre  Metastasen  zeigt.  ^ 

Das  Portiocarcinom  geht  per  appositionem  auf  das  Scheiden- 
gewölbe über,  sowohl  in  der  Art,  dass  sich  neue  Knoten  unter  der 
Scheidenschleiinhaut  bilden,  die  sie  unverändert  in  das  Lumen  der 
Scheide  hineindrängen  und  es  dadurch  stark  verengern,  als  auch  in  der 
Art,  dass  sich  ein  oberflächlicher  Zerfall,  ein  Krebsgeschwür,  in  der 
Schleimhaut  selbst  nach  abwärts  verbreitet,  dass  der  Krebs  ^weiterfrisst*. 
Im  Allgemeinen  wächst  das  Portiocarcinom  nach  unten  und  lässt  oft 
auffallend  lange  die  Cervix  und  das  Corpus  freL  Dagegen  bilden 
sich  in  den  Lymphsträngen,  die  nach  aussen  horizontal  ziehen,  bald  para- 
metritische  Tumoren  bis  tief  hinein  in  das  Bindegewebe.  Sie  com- 
primiren  die  Ureteren,  so  dass  Hydronephrose  entsteht,  und  auch  die 
Gefässe,  so  dass  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  und  der  Vulva  er- 
scheinen. Mikroskopisch  hat  man  auch  carcinomatöse  Lymphothrom- 
bösen,  dem  Verlaufe  der  grösseren  Blutgefässe  folgend,  bis  in  die  Corpus- 
muskulatur  vorschreitend,  gefunden. 

Per  continuitatem  wächst  das  Carcinom  aufwärts.  Es  zehrt  gleich- 
sam die  Muskulatur  auf  und  schiebt  sich  nach  oben  unter  der  Schleim- 
haut Beim  Durchschnitt  iindet  man  nicht  selten  die  Grenze  in  der  Mus- 
kulatur am  inneren  Muttermunde  oder  sogar  im  Corpus,  während  die 
Schleimhaut  noch  gesund  erscheint.  Doch  kann  auch  durch  Fortschreiten 
in  der  Schleimhaut  das  Carcinom  die  Corpushöhle  ergreifen. 

Zu  [den  grössten  Seltenheiten  gehören  Carcinomknoten,  die  ganz 
isolirt  nicht  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  Haupttumor  stehen. 
Ebenso  selten  sind  Fälle,  bei  denen  der  Krebs  den  ganzen  Uterus 
gleichsam  infiltrirt,  so  dass  der  oft  erheblich  vergrösserte  Uterus  nur 
aus  Carcinom  besteht.  Auch  die  benachbarten  Organe  werden  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Das  Rectum  wird  verschoben,  es  entstehen 
Knickungen,  Fistelbildung.  Die  Darmgase  dringen  in  die  Carcinom- 
massen  ein,  sie  zerfallen,  entzünden  sich,  Abscesse  brechen  nach  unten 
und  oben  durch.  Ich  secirte  einen  Fall,  wo  über  der  Symphyse  ein 
Abscess  sich  geöffnet  und  Jauche,  Koth  und  Darmgase  entleert  hatte. 
Die  Blase  wird  vom  Carcinom  angefressen,  bezw.  durchbrochen,  so 
dass  Fistelbildung,  Schrumpfung  der  Blase  und  der  Blasenschleimhaut 
entstehen.  Schon  ehe  dies  der  Fall  ist,  erblickt  man  im  cysto- 
skopischen  Bilde  Wulstungen  oder  bläschenförmige  ^buUöse^  Erhebungen 
in  der  Blase. 

Am  herausgeschnittenen  Uterus  sieht  man,  wie  sich  nach  oben  hin 
die  blassen  dichten  weisslichen  Carcinomknollen  deutlich  vom  rothen 
Uterus  abgrenzen. 
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Gelangen  die  Knollen  unter  das  Peritonäuni,  so  lieben  sie  es  ab 
und  reizen  es  zu  Verklelmnj^  und  Schwartenbildung.  Das  Peritonäuni 
des  Douglas 'sehen  Kaunies  wird  nach  ohen  geschoben.  Es  entstehen 
vielfache  peritonäale  Verlöthungen,  dadurch  wird  der  Uterus  bis  an 
den  Fundus  hinten  und  vorn  in  Pseudomembranen,  schwartige  Ent- 
zündungsproducte  und  Carcinommassen  eingebettet.  In  seltenen  Fällen 
wachsen  überall  auf  dem  Peritonäuni  ( 'arcinomknollen :  Carcinose. 
des  Peritonäums. 

Ist  der  Fall  weit  vorgeschritten,  „inoperabel'',  so  kann  man  nicht 
wissen,  ob  er  primär  an  der  Portio  oder  in  der  ('ervix  entstand. 

Dm  Oarvixoaroinom. 

Die  C.'ervix  hat  unten  ein  Platten-  oben  ein  i.'vlinderepithel  (ver^rl. 
S.  223).  Nach  Geburten,  namentlich  nach  (rebui-tsverletzungen,  rückt  die 
Plattenepithelgrenze  nach  oben.  Von  diesem  metaplasirenden  Platten- 
epithel aus  entsteht  das  ( 'er\nxcarcinom.  ()h  es  auch  von  <len  Drüsen 
der  Cervix  ausgeht,  oder  ob  di<»  carciuomatösen  Degenerationen  der 
Drüsen  secundär  sind,  wird  sich  nicht  sicher  entscheiden  lassen. 

Beim  Beginn<»  des  Cervixcarcinoms  sieht  man  mitunter  die  Portio 
normal,  aus  ihr  aber  eine  himbeerartige  kleine  Geschwulst,  die  leieht 
blutet,  hervorragen.  Das  Cervixcarcinom  hat  die  Neigung,  in  der 
Schleimhaut  mehr  nach  oben  zu  wandern,  als  das  Poitiocarcinom.  Ks 
frisst  die  Muskulatur  der  (Vrvix  bald  bis  in  die  Parametrien  <lurch, 
oberhalb  des  intacten  äusseren  Muttermundes  ist  ein  grosser,  tietV-i* 
Kaum  von  ( -arcinommassen  erfüllt.  Mit  dem  scharfen  Löffel  tahrt  man, 
meist  nur  an  einer  Seite,  durch  einen  noch  normalen  äusseren  Muttermund 
hindurch  in  einen  tiefen,  von  weichen  Massen  erfüllten  Kaum,  fast  bis 
an  die  lieckenknochen  s(»itlich  heran.  <.)ft  ist  auch  die  Anbildung  d«s 
Carcinoms  auf  beiden  Seiten  so  bedeutend,  dass  <ler  Muttermund  bis 
an  die  Beckenwand  auseinander  getrieben  ist.  Nach  der  Auskratzung 
fallt  der  Mutternmnd  zusammen,  und  das  „Scheidengewölbe*  entsteht 
von  Neuem.  Wegen  der  Unmöglichkeit  im  „Gesunden**  zu  schneiden, 
geben  Cervixcarcinome  stets  eine  ungünstige  Prognose,  da  in  den 
Lymphgeftissen  des  Parametriums  das  Uarcinom  schon  wtMt  nach  aussen 
fortgeschritten  ist. 

St'ltener  tritt  namentlich  bei  Greisinnen  gegt^nüber  der  Neubildung 
der  Zerfall  in  den  Vordergrund,  d.  h.  die  Uen'ix  wird  in  einen  Krater 
ver^-andelt,  man  fllhlt  wohl  die  unregelmäßige  Fläche,  nicht  aber 
Knollen  und  Tumoren. 

Das  ( Vrvixcarcinom  kann  klinisch  und  mikroskopisch  vom  Portio- 
carcinom  getrennt  werden.  Das  erst«*re  wächst  nach  oben,  das  amier«* 
nach  unten,     l^ei  dc-r  mikroskopisch«»n  Untersuchung  findet  man  oft  bi:^ 
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in  den  Fundus  reiclioude  Zungen   wiri^inomatö:*   degenerirter   Schleim- 
haut. 

Auch  iaolirte  Carcinomknoten,  die  durch  gesunde  Partien  von  dem 
Oentrura  des  Carcinoma  getrennt  sind,  wurden  mehrfach  gefunden. 
Die  Gynäkologen  fassen  sie  als  Impfmetastasen  und  derart  zu  ätande 
gekommen  auf,  dass  z.  B.  die  Sonde  lebende  Krebszellen  nach  oben 
beftirderte  und  hier  einimpfte.  Die  pathologischen  Anatomen  bezweifeln 
diese  Deutung  und  nehmen  die  Metn- 
staairung  durch  Verschleppung  auf  dem 
Wege  der  Blutgefässe  an. 

Dass  das  Beckenbindegewebe  und 
namentlich  die  Blase  sich  beim  Cei-vix- 
carciuom  noch  eher  als  beim  Portiocai-- 
cinom  betheiligeu,  ist  erklärlich.  1 

Die  Driisen  kSnnen  in  der  Art  or-  | 
kranken,  dass  ihr  Deckepithel  wuchert, 
mehrschichtig  a^pisch  wird,  die  Drilse 
sich  verändert,  aufbläht  und  zu  einem 
Krebszapfen  oder  Knoten  sich  umbildet. 
Ei  kommt  aber  auch  vor,  dass  diese 
Oarcinommasaen  von  unten  und  aussen 
die  Drüsen  einstülpen,  oder  dass  das  (Jarci- 
nom  von  oben  in  die  Drüse  hineinwächst. 
Dann  liegt  unter  den  atypisch  geformten 
Carcinomzellen  ein  noch  normaler  DrQaen- 
fundus,  vergl.  Figur  172,  S.  315. 
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Das  (Jorpuscarcinora  (Figur  168)  ist  die  seltenste  i'onn  des  Uterus- 
car einem s.  Es  entsteht  secundär  sowohl  durch  Fortschreiten  eines 
Mastdarm-,  Ovarial-  oder  Blasencarciooms  auf  den  Uterus,  als  auch 
dadurch,  dass  ein  Cervixcarcinom  sich  direct  oder  auf  dem  Blut-  und 
Lymphwege  nach  oben  in  der  Sohleinihaut  des  Corpus  ausdehnt*. 

Die  genuinen  Cor{)us(;arcinome  sind,  da  sie  von  den  Drüsen  oder 
Oberfläcbenepithel  ausgehen,  Cylinderzelleucai-cinome.  Die  Drilsen- 
schlauche  der  Uteruaschleimhaut  bekommen  ein  mehrschichtiges  poly- 
morphes Epithel,  wodurch  das  DrUsenlunien  erst  verengt,  dann  ange- 
füllt,  schliesslich    aber   der  DrUsenraum   erweitert    und    unregelmässig 


■  Pfannenstiel:  C.  f.  (i.  lä»S,  414. 
—  Abel:  lierliner  klin.  \Yocli.  1880.  .K».  - 
Untre:  Z.  f.  0.  XII,  -iO-.'.  -  Winter:  V.  f. 
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Drüsen  so   dicht   aneinander,   dass    das  Zwischengewebe  verschwindet 
«nd  Drüse  dicht  an  Drüse  liegt 

Die  Epithelproliferation  erfolgt  in  vielen  Fällen  in  der  Form  von 
Papillen,  so  dass  also  ein  solches  Carcinom  als  Adenocarcinoraa  pa- 
pilläre (Pfannen stiel)  bezeichnet  werden  muss  (Figur  170).  Die 
beschriebenen  beiden  Formen  sind  nicht  immer  verschiedene  Carcinom- 
arten,  sondern  auch  verschiedene  Erscheinungen  in  ein  und  demselben 
Tumor. 

Besonders  interessant  sind  Fälle  von  doppeltem  und  atypischem 
Carcinom.  So  fand  sich  an  der  Portio  ein  malignes  Adenom,  im 
Corpus  ein  solides  typisches  Carcinom  u.  s.  w. 

Auch  ein  Hornkrebs  des  Uteruscorpus  ohne  jede  Betheiligung  der 
Drüsen  ist  beobachtet,  und  zwar  als  besonders  bösartige  Form.  Die 
verhornten  carcinomatösen  Epithelmassen  dringen  in  den  Drüsen  vor, 
führen  auch  zu  einem  Schwund  der  Drüsen,  so  dass  ein  neuer  Horn- 
krebs vorliegt  ^  Auch  in  die  Lymphgefasse  eingewandert  fand  man 
Platteuepithelien  des  Homkrebses. 

Combinationen  von  Ovarialcarcinom  und  IJteruscorpuscarcinom  sind 
beobachtet.  Werden  sie  in  vorgeschrittenem  Stadium  exstirpirt,  so 
lässt  es  sich  makroskopisch  nicht  entscheiden,  ob  das  Ovarialcarcinom 
in  den  Uterus  oder  das  Uteruscarcinom  in  das  Ovarium  und  die  Tube 
gewachsen  ist. 

Das  Carcinom  kann  auch  ein  Uterusmyom  ergreifen,  Fälle,  die 
falschlich  als  carcinomatöse  Degeneration  eines  Myoms  beschrieben 
sind.  Ich  beobachtete  eine  ganz  enorm  schnelle  Vergrösserung  eines 
Corpusmyoms  neben  einem  inoperabeln  Carcinom  des  Körpers. 

Das  Corpnscarcinom  kann  sehr  lange  auf  den  Uterus  beschränkt 
bleiben,  ja  es  kann  bis  dicht  unter  das  Peritonäum  reichen;  eine 
höckerige  Oberfläche  des  Uterus  kann  vorhanden  sein,  ohne  dass 
Metastasen  entstanden. 

Metastasen  im  strengen  Sinne  sind  beim  Carcinom  des  Uterus 
selten.  Die  sogenannten  regionären  Metastasen,  wo  sich  in  der  Nähe 
des  Carcinoms,  oder  z.  B.  bei  Durchbruch  eines  Corpuscarcinoms  nach 
dem  Peritonäum  auf  diesem  oder  in  den  Ligamenten  des  Uterus  und 
in  den  benachbarten  Lymphsträngen  und  Drüsen  Krebsknoten  finden, 
sind  mehr  als  ein  Weiterwachsen  des  Carcinoms  aufzufassen.  Metastasen 
in  Leber,  Knochen  oder  Lungen  finden  sich  nur  in  3  ®/o  der  Fälle.  Ich 
sah  in  der  Clavicula,  auf  dem  Mons  Veneris  und  am  Damm  metasta- 
tische Krebsknoten. 


1  Kost  hörn:  Festschrift  d.  deutschen  («es.  f.  Uva,    Wien  189G,  Holder. 
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Man  iiiiiiiiit  wolil  mit  Kecht  an,  (laes  „Heize"  im  Allgemeinen  die  I 
Entstehung  der  Cairinome  begünstigen.  Ho  glauben  manche  Autoren^  J 
iliiBs  viele  Geburten,  ZeiTeiasuiig  der  Portio,  Et-tropien,  EroBioneHfl 
chronische  (Jervixkatarrhe  ütiologiecb  wichtig  sind.  ■ 

Carcinome  sind  häutiger  bei  Multipnren,  als  bei  \'irgiiies  und  Xulli-' ■ 
part-n.  Das  Alter,  namentlich  die  Zeit  der  Menopause,  prädisponiril 
Biini  t'arcinom.  ■ 

Symptomound  Verlan  f.  I 

Die  objectiven  yymptome  bestehen,  abgesehen  von  den  FolganB 
l'ilr  (las  Allgemeinbefinden,  in  Ausflüssen  aus  der  Scheide,  (.'harak-^ 
leristisfh  ist  Blutung  und  Jauchung.  Erstere  tiitt  sowohl  zeitig  als  spä^  I 
letztere  nach  Zerfall  der  Knoten  ein.  I 

Xicht  selten  berichten  die  Kranken,  das»  schon  seit  längerer  Zeit4 
die  Jlenstruation  auffallend  stark  und  langdauemd  war,  dass  auch  ioM 
der  intermensti-uellen  Zeit  öfter  Blut  abging,  oder  dass  der  Typus  der] 
Menstruation  vollkommen  verschwunden  ist.  Da  die  Carcinome  meist  fl 
in  der  klimakterischen  Zeit  sieb  finden,  so  werden  die  PadentiniieQ  I 
durch  die  Unregelmässigkeiten  anfangs  nicht  besonders  geüngstigt.  i 

Häufig  wird  auch  erzählt,  die  ilensd-uation  sei  schon  ein,  zwei 
oder  mehr  Jahre  ausgeblieben,  dann  habe  sie  sich  in  verstärktem  Maasse, 
in  ganz  un regelmassiger  Weise  und  mit  besonders  schwächendem  Ein- 
fluss  wieder  t-iugeetellt.  In  anderen  Füllen  wird  wieder  augegeben, 
dass  ein  Trauma  stets  Blutungen  her^'omife,  so  z.  B.  ein  besonder» 
starkes  Pressen  beim  harten  Stuhlgang,  ein  Coitus,  eine  körperliche 
Aneti-engung. 

Die  Quantität  der  Blutung  ist  verschieden.  Immer  aber  wird  eine  J 
atypische  Blutung  in  der  klimaklerischeu  Zeit,  wenn  aiicll4 
nicht  sofort  beweisend,  so  doch  höchst  verdächtig  sein.  Blat^l 
klumpen  gehen  dann  ab,  wenn  die  Patientin  lag,  wenn  das  Blut  in  äeeM 
Scheide  gerann  und  nun  beim  Aufstehen  heraus  stürzt.  Hat  fnctisch'j 
einige  Jahre  die  Menritiuation  nicht  mehr  bestanden,  .«o  Itisst  jedAj 
Blutung  ein  Carcinora  veimulhen.  Dagegen  kommen  continuirlicba,  I 
monatelang  andauernde  Blutungen,  ohne  Unterbrechung  durch  serOael 
FItlsse  mehr  bei  rayoniatösen  Polypen  vor. 

Ganz  geringe  , Blutflecke"  finden  sich  auch  bei  Vaginitia  adhaesivii^ 
vergl.  S.  86. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Blutungen  geht  Blutwasser  ab.  Dieser'] 
aavb  als  ^fleischwasserähnlich"  beschriebene  Abgang  hat  bei  Blumen-I 
k  oh  Ige  wach  Ken  oft  rein  seriisen  Charakter  und  i^t  anfangs  nicht  Ubel-.a 
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rieelieiul.  Bei  genauer  Besichtigung  sind  kleine  weisse  Flöckchen  — 
Epithelklumpen  und  Fetzen  des  Krebsstromas  —  beigemischt.  Beim 
inültrirenden  oder  scirrhösen  Krebs  kann  lange  Zeit  jede  Abscheidung 
fehlen,  nur  ist  wegen  der  consecutiven  Metritis  auch  hier  die  Men- 
struationsblutung stark.  Beim  Krebs  des  Körpers,  namentlich  bei  alten 
Frauen,  ist  oft  der  Blutabgang  ausserordentlich  gering.  Die  Secretion 
ist  meist  eitrig,  dünnflüssig,  etwas  fade,  süsslich  riechend. 

Allmählich  faulen  die  Secrete.  Untersuchungen  und  Spülungen 
ohne  Desiniicientien,  traumatische  und  spontane  Zerstörungen  von  Ge- 
sehwulsttheilen,  zuiückgehaltene  Blutcoagula,  Manipulationen  zur  Blut- 
stillung, Unreinlichkeit  der  äusseren  Geschlechts theile  u.  s.  w.  ver- 
pflanzen bei  der  weiten  Vulva  Multiparer  die  Fäulnisserreger  in  das 
zertallende,  theilweise  wenigstens  oberflächlich  uekrotisirende  Carcinom. 
Ist  erst  Fäulniss  eingetreten,  so  lässt  sie  sich  kaum  wieder  beseitigen. 
Es  fliesst  von  jetzt  an  die  charakteristische  Carcinomjauche  aus. 
►Sie  hat  einen  höchst  unangenehmen  Geruch,  der  besonders  dann  pene- 
trant wird,  wenn  ihm  bei  Fistelbildung  Urin  beigemischt  ist.  In  den 
niederen  Ständen,  wo  die  Möglichkeit  sorgfaltiger  Reinigung  der  Pa- 
tientin und  der  Lagerstätte  nicht  besteht,  wo  bei  Gewissheit  der  Un- 
heilbarkeit  die  Sorgfalt  der  Angehörigen  nur  zu  bald  erlahmt,  wo  alle 
Familienglieder  in  enger  Stube  zusammengedrängt  leben  und  aus  Spar- 
samkeit tlie  theuer  bezahlte  Ofenwänne  möglichst  lange  bewahrt  wird, 
da  bildet  sich  manchmal  eine  Atmosphäre,  die,  fast  unerträglich,  den 
Arzt  beim  Eintreten  sofort  die  Diagnose  stellen  lässt. 

Fast  immer  stellt  sich  Obstruction  ein.  Sie  kann  sowohl  me- 
chanischen Ursprungs  sein :  das  Carcinom  verengt  die  Passage,  als  auch 
mehr  dynamischen:  aus  Furcht  vor  den  beim  Stuhlgang  eintretenden 
Schmerzen  und  Blutungen  wird  der  Stuhlgang  angehalten. 

In  anderen  Fällen  wiederum  scheint  das  directe  Einwuchem  des 
Carcinoms  in  den  untersten  Abschnitt  des  Dickdarms  diesen  in  toto  in 
einen  Reizzustand  zu  versetzen,  so  dass  coUiquative  Diarrhoen  bestehen. 
Doch  ist  in  derartigen  Fällen  auch  an  amyloide  Degeneration  der  Darm- 
schleimhaut zu  denken. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf 
die  Blase  begleiten,  sind  zunächst  Sjnnptome  eines  Blasenkatarrhs. 
Verringerung  der  üapacität  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase,  in 
Folge  dessen  häufiger  Harndrang,  Brennen  beim  Urinlassen,  eitriger 
Bodensatz  im  Urin  stellen  sich  ein.  Späterhin  kann  es  zur  Be- 
schränkung des  Lumens  eines  oder  beider  Ureteren  kommen.  Beim 
allmählichen  Wachsthum  der  Geschwulst  tritt  die  andere  Niere  vica- 
riirend  symptomlos  ein.  Besteht  aber  beiderseitig  Compression  des 
Ureters,   so   ist  die  Folge  Dilatation  der  Ureteren   bis   zu  Dünndarm- 
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stärke^  Ilyrlronephrose,  Pyelonephritis  und  l'räniie.  Dann  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  ist  oft  die  Patientin  comatös,  völlig  appetitlos  und 
apatliisch.  Ist  eine  Fistel  entsUin<len,  so  fliesst  der  Urin  per  va^inani 
ab.     Dann  wird  die  Vulva  und  Tingebun^^  erythematös  und  sehmerzhat't. 

Gelangt  die  Gesehwulsthildung  in  die  Nähe  der  grossen  (letliss«', 
sie  compriniirend  oder  selbst  in  sie  hineinwachsend,  so  entsteht  ( )erU*ni 
einer  oder  beider  unteren  Extremitäten.  Das  (Jedem  steigt  bald  narh 
oben,  so  <lass  die  Vulva  und  l'nterbauehgegend  anschwillt.  Dalx-i 
kann  die  N'ulva  so  verlegt  sein,  dass  es  schwer  ist,  zu  touchiren.  Die 
bis  Über  den  Anus  sich  erstreckende  Schwellung,  die  Hindernisse,  auf 
welche  das  in  den  Hämorrhoidalvenen  tliessende  Blut  stösst,  tVihren 
zur  Bihlung  von  Hämorrhoidalknoten  und  erleichtern  im  \' ereine  mit 
der  Unreinlichkeit  das  Entstehen  von  Decubitus. 

(Jegen  das  Ende  des  Lebens  kommt  es  oft  zu  universellen  (.)edemen 
in  Folge  amyloider  Nierenerkrankung. 

Das  subjective  Symptom  des  Carcinoms:  der  Schmerz,  fehlt 
anfangs.  Bei  alleiniger  Betheiligung  der  Portio  ist  gar  nicht  ersicht- 
lich, wo  Schmerzen  herkommen  sollen,  denn  die  Portio  ist  unemptind- 
lich.  Cireift  aber  «lie  Neubildung  auf  das  Beckenbindegewebe,  <len 
Uteruskörper  und  das  Peritonäum  über,  so  treten  Schmerzen  ein.  Sic 
werden  oft  als  nach  den  Beinen  ausstrahlend,  bohrend,  stechend  b<*- 
schrieben.  In  diesen  Fällen  wuchert  das  Carcinom  in  <len  Pl<»xus 
ischiadicus,  ihn  zerstörend,  hinein.  Die  Schmerzen  haben  dann  den  (.'ha- 
rakter  heftigster,  andauernder  Ischias.  Wehenartig  können  di(*  Schmerzen 
beim  Corpuscarcinom  wenlen,  wenn  Blut  und  Secrete  in  der  Utcrus- 
höhle  zurückgehalten  sind.  Nicht  selten  geben  die  Patientinnen  deutlich 
an,  dass  unter  Wehenschmerzen  Fltlssigkeit  ausgestossen  werde. 

Die  Palpation  des  Unterleibes  ist  meist  empfindlich,  da  das  an 
das  Peritonäum  gelangende  Carcinom  zu  adhäsiver  Entzi'mdung  un<l 
Schwartenbildung  des  Peritonäums  fülirt.  Nur  selten  tritt  allgemeine 
Peritonitis  in  Folge  des  Durchbruches  eines  Jaucheherdes  ein.  Auch 
eine  acutt»  allgemeine  Carcinose  des  Peritonäums,  <lie  übrigens  flelt»*n 
ist,  vorläuft  manchmal  fieberhaft. 

Besonders  quälend,  aber  glücklicher  Weise  recht  selten,  ist  eine 
Hyperästhesie  der  Vulva,  die  selbst   Ausspülungen  unmöglich  macht. 

Was  die  Folgen  tlllr  das  Allgemeinbefinden  l)etritt't,  so  fehlen  st»p- 
tische  Symptome  und  Fieber,  weil  tlie  Jauche  gut  abfliessen  kann,  das 
Carcinom  nicht  resorbirt,  und  die  Lymphgefsisse  verlegt  sind. 

Fast  stets  besteht  bei  Carcinom  Anorexie.  Die  Appetitlosigkeit, 
das  ( iefühl  von  Uebelkeit  und  das  wiederkehrentle  Erbrechen  sind 
auf  Aufenthalt  in  tler  schlechten  Atmosphäre  und  auf  urämische  In- 
toxication.  allmähliche  PtomaTnintoxication  und  Hvdrämie  zu  beziehen. 
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Dami  kommt  es  zu  Symptomen,  welche  auf  eine  Nierenerkrankung 
liindeuten,  fortwährende  Müdigkeit,  wirkKche  Schlafsucht,  Kopfschmerzen 
und  Sehstörungen.  Eklamptische  Krämpfe  treten  fast  nur  unmittelbar 
vor  dem  Tode  ein.     Albuminurie  ist  nicht  selten. 

Das  Aussehen  der  Patientinnen  bezeichnet  man  als  Kachexia 
carcinomatosa,  dazu  gehört:  die  gelbliche  Blässe,  der  leicht  öde- 
matöse  Anflug  des  Gesichtes,  die  tiefliegenden  matten,  wegen  des  Fett- 
schwundes grösser  erscheinenden  Augen,  die  langsamen  Bewegungen 
der  blutleeren  Lippen,  die  mühsam  über  die  Zähne  zum  Schluss  des 
Mundes  gezogen  werden,  der  schmerzliche  Gesichtsausdruck,  das  ganze, 
ein  tiefes  körperliches  Leiden  und  resignirende  Hofliiungslosigkeit  be- 
weisende Gebahren. 

Der  Tod  erfolgt  auf  verschiedene  Weise.  Das  häufigste  Symptom, 
die  Blutung,  führt  am  seltensten  zum  Tode.  Doch  habe  ich  den 
Tod  in  Folge  von  spontaner  Blutung  eintreten  sehen.  Fast  ebenso 
selten  ist  der  Tod  an  acuter  Peritonitis,  wenigstens  wenn  dieselbe 
nicht  etwa  Folge  eines  Eingrifi*s  ist.  Acute  Carcinose  des  Bauch- 
fells, fast  unter  denselben  Symptomen  wie  Peritonitis  verlaufend, 
fiUirt  zu  Durchfallen  oder  umgekehrt  zu  Symptomen  von  Darm- 
verschluss. 

Nach  chirurgischen  Eingriffen  sind  die  accidentellen  Wundkrank- 
heiten :  Pyämie  und  Septicämie  möglich,  oder  eine  zufallige  Eröffnung  der 
Peritonäalhöhle  beim  Kratzen  oder  Aetzen  führt  durch  Communication  der 
Peritonäalhöhle  mit  dem  Jaucheherde  rapide  zur  tödtlichen  Peritonitis.  Bei 
weitem  die  meisten  Patientinnen  sterben  an  Urämie.  Auch  ein  grosser 
Theil  der  Fälle,  welche  man  gewöhnlich  als  „an  Erschöpfung  gestorben" 
bezeichnet,  gehört  hierher.  Dem  genauen  Beobachter  wird  nicht  ent- 
gehen, dass  bei  lange  bestehenden  Oedemen  sich  comatöse  Zustände, 
benommenes  Sensorium,  Erbrechen,  heftigste  Kopfschmerzen  zeitweilig 
einstellen  und  wieder  verschwinden.  Rechnet  man  dazu  den  Gebrauch 
der  Narcotica,  die  Herzschwäche,  die  schlechte  Beschaffenheit  des 
Blutes,  die  gestörte  Assimilation  bei  Anorexie  und  Obstruction,  die 
geistige  Depression  und  das  Athmen  in  verdorbener  Luft,  so  wird  man 
sich  nicht  wundem,  dass  die  Maschine  des  menschlichen  Körpers  auch 
ohne  directe  Veranlassung  schliesslich  still  steht.  Mitunter  aber  führt 
die  Urämie  zu  Convulsionen.  Sie  leiten  das  Ende  ein  und  eine  Patientin 
erholt  sich  kaum  wieder  zum  völligen  Bewusstsein.  In  jedem  derartigen 
Falle  habe  ich  bei  Obduction  des  Schädels  Oedem  der  Pia  mater  und 
stark  gefüllte,  blauschwarze  Venen  gesehen. 

Da  man  den  Beginn  eines  Carcinoms  nicht  beobachtet,  so  kann 
man  auch  nicht  genau  wissen,  wie  lange  das  Leiden  dauert.  Ich  habe 
Fälle  von  rapidem  Verlauf  gesehen,  so  dass  nach  Exstirpation  des  Uterus 


;|  I  l>io  Inisartiiircn  (leT^ohuülste  «ler  < iebiinuarter. 

liiniH  II  rim-m  Viortoliahr  «lor  To«!  iiaoli  Wieileivntätehuiiff  iiiiissenliatter 
i  'iirriiiomknoion  orfol^ro.  Aiulorerseit^  <in«l  Fälle  von  vier-  und  fünf- 
juliiiK«'»'  hiuui'  jiK-luT  WobiK-hter.  lu  «liesen  Fällen  handelt  es  dich  um 
ytii  eioraiviiiom  niit  ?iehr  irut  au5g^»l»ildetem  Bmde;areweb;5gerüst,  Scirrhus 
ilrr  Mieii!  Amli  rori>u>cai\*moine  bti  Grei-innen  verlaufen  oft  sehr 
l/iiu.Haiii,  Kl»  hnl»o  oiuen  >olchen  Fall  mit  <.41iiok  opt-rin.  wo  vor  ö 
.IhIiumi  «Imvli  Auskrat^uuy:  die  l>ia;j7io<e  de>  i.'orpu:*i-aroinoras  ge- 
»iilll   \\i\\\     NiH'li  lu'ute.  uaoli  .*>  Jahren  fehlt  ^:in  Keei<liv! 

Pia^nose. 

hie  Pia^iiOM' viiu'^  soluMi  lauirer»^'  Zuit  he»teheuden  Krebses  <ler 
l'tMlio  i>t  M»hr  leii'ivr.  Pie  UIutuiiLT^'i!.  der  üble  Kerueh  des  Aus- 
tluHNr.N,  «las  karliekti^olio  Ausgehen  u.  >.  w.  lassen  oft  ohne  Untersuchung 
iVw  hiai^iiose  sofort  -itelleii.  Ini  der  Exfdoration  eutdeekt  tler  Finger 
Itivbt  die  viT^icliiedon  harre,  bn»v:k!i:re  od*.r  knolii;j:e  Oesehwulst,  von 
iU'V  bri  l>niek  odrr  Kracze!i  mit  «leiLi  Na^l  imter  Blutung  Partikel 
NJ^h  ablösen.  P;e  r.n-:io  Nt  unr^^jril massiv:,  ein  «  areinomknoten  einer 
l*i|»l»e  niv'hr  tit  f  in  •:>'  S.!:r:»!e  lir.titi  odt-r  man  tuhlt  bei  grös- 
>orem  Sub>raiizvf.'rji^r  t::>  ::  •irf'i:  Kra:»  r  mit  harten  Rämlem.  Auch 
i*Jt  diT  Tumi^r  -i>  j:--';t>"'.  1;^--  ^i::«-  l*t^r:;o  üioht  mehr  zu  erkennen 
i<t.  Hi-iiii  <  •  r^-ixtiip  ir.'.,.  ri!:!^  :;::i:i  '.«■■im  Fiiidriu;j:en  in  «len  Mutter- 
munil  wi'ii.h»-  Ma.*^*:,.  K.;,  (',^n''  .r.ry:.,  'i!irr-:  !w^:  «ler  Untersuchung  leicht, 
man  nnt»rr-U':i.'-  -im-  'i:-^-*;...  '/.'ii,.«l*-  z^r:  üii-l  vorsichtig.  Sollte  dennoch 
in  d#T  Sjir»:«  li-rijr.'i-  »-ir.''  ••.»rk'r*-  ['»luru:;,:  in  Folge  der  Untersuchung 
«-in»*-  ^'^iniriorji-  «•fjt-?*'r,<;i.  -y,  pr»*-»*  ii.;ui  '-LUtii  Fulverbeutel  voll  Bor- 
t;iiiiiin  mi  *\'u'  l'or^lo  ?j..'i   >'/r  noch  *-in»-n  Tampon  •larunter. 

T*o  \t'u\ii  AU'  \}'vA't/:\.h*4-  'iji'--^  vorj"»-'«;lirirtt!ien  Uar^-inonis  der  Portio 
i-r.  -o  -»'rhw^r  i-^r  ♦■•.  #l;i-  ^'Af'^tinorn  ::anz  im  Beginn  zu  erkennen. 
Hi#T  i*t  vor  AIhfn  'll**  l>iff*-r'r»fia!diaL''no'äc  zwis^-hen  Careinom  un«l 
•b-n  S.  '12^'»  b#-irhri<-b#-n«'n  ad«-noid»*n  Krosionen  der  Portio  wichtig. 
P'oL'^-nd«-^  di'Tit  zur  OrJMifinin;::  I>ic  ^^^utarriiren  Kro>ionen,  als  Folge 
von  \Vorh«-nb«-tr#'n.  tind^n  -i«;li  bei  jun;rcn  Frauen,  nur  selten  leidet 
da-  All;:«'nH*inb#'tiiid<'ii  -o  -rark  wi»*  beim  <  'arcinom.  Im  Köhren>peeuluni 
^ii'lif  man  b«i  d«T  u'ufarrig'-n  Kro-^ion  oft  glänzi*nde  <.>vula  Nabothi. 
Im«'  Kro!*ion  bildet  «-ine  ;rb-i«hartig«',  rothc  Fläche,  grössere,  klaffentle 
!?i--*-  fiihnii  in  diii  < '#-rviralkanal  hinein,  hier  und  da  tn»ten  schon 
«liinii  <b-n  niniip'ln«b*ii  ^ n-gi-nilnick  ßlutpunkte.  abvr  kein  grösserer 
Hliitriii.<«H  auf.  !>»«•  Fonn  <br  Portio  i^t  trotz  dt-r  Risse  zu  nvonstruiren. 
hii-  Forrnviriind«Tung  <lnrch  Iii'*>e  ist  tyjiisch.  Sticht  man  mit  einem 
M#-H*«r  an  v»T-<'lii»'d#'n»'n  St«'ll«*n  hinein.  >o  ist  di-r  <inni»l  ein  gleich- 
nia-si;rrr:  hart  und  n-i'»ti-nt.  Das  < 'aninnni  dagegen  ist  im  Beghin 
i!ifi-.t  auf  «'in«'  St«'I|r  b«-^r|iränkt,  bibb*t  hi«'r  eine  distincte,  kleine,  über 
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«las  Niveau  hervorrayemle  Geschwulst  und  läast  zunächst  den  nndi 

grosaten  Theil  der  Cenix  intact.     Sticht  man  hinein,   ao   ist   die 

Kchwuist    im    Centnira    weich. 

.la,    seibat    ein     Sondenknopf 

ist     in     die     Masse     hineinzu- 

dillt'ken,  wa*  bei  einer  Erosion 

nie   gelingt.      Fasst    man    mit 

einer  Huzcnx'schen Zange  an, 

so     ist     das     l'arcinom    leicbt 

zeireiaslicb ,     die     be<leckende 

Haut  bangt   in  Fetzen   beruni 

und  es  quellen  beim  Zuanrnmen- 

pressen  weiche,  brock ebge,  oft 

wurmartige ,     weisse      Massen 

heraus.     Auch    ein   so   kieiner 

Tumor  kann  zerfallen,  so  das« 

ein    kleines,    aber    doch  3   bis 

4  cm   tiefes,  wie  in  die  Portio 

cingefreasenes  <;e8chwilr,   kra- 

lerfi innig    zu    sehen    oder    zu 

sondiren  ist.    Iin  Speculum 

sieht   man    die    volle,    un- 

regehniissige      GeschwUrs- 

fliiche,  bei  grossen  Tumoren 

mit  grtlngrauen  nekrotischen 

Schichten  belegt. 

Die  Diagnose  ist  so 
enorm  wichtig,  dass  man 
nicht  im  Zweifel  verharren 
darf.  Abwarten,  beobachten 
ist  ein  Verbrechen,  wie 
Winter  sehr  richtig  sagt 
Man  musa  bei  jedem  Ver- 
dacht zur  sichern  Diagnose 
kommen,  ifan  schneidet  mit 
Ilükcben  und  Messer  einen 
Keil  derart  aus,  dnss  man 
nmkroskopiaeh  verdächtiges 
und  unverdächtiges  Gewebe 
zusammen  herausschneidet. 
Hie  Basis  des  Keils  am 
des  ton  s    1    cm    berechnen. 


t  .ItellDDg  it«r  niagnoM  her* 


Muttermund   nniss    man   auf  min- 
Dieses    Stück    wird    in     Serien-Schnitt- 


:uo 


H-t)u'liUte  (1er  liebüniiutttT. 


{iräpnrut<rii  uiiteniUL-lit.  Xadi  1  Iorauss<:biK'iileii  des  Keils  le;;t  innii 
i'ini-  Sutur  «lurcli  <1ie  \Vuii<ltlü(-lieii.  Ilnmlult  en  iticli  um  Krortioneti, 
HO  heilt  diu  ^euähtu  Wunde  priuiür  zusnnimeii.  ja  ilvr  Klul-  und 
Subutanzverlust  hat  hier  einen  bessernden  Kinflu.ss.  Keim  C'ureinom 
ttteht  die  Blutung  schwer,  die  N»ht  ^ehneidot  Iciebt  durrh.  Nach  der 
Xaht  setze  man  einen  Tampon  «uf  die  Portio. 

Ich  hitto  die  drei  Fiyurcii  zu  vergleiclien.  Hei  der  Erodioii  (Fijfur 
173)  rtieht  man  überall  die  DrüsenscLhiuche  mit  deutlichem  Lumen. 
Beim  (.'areinom  (Fijfur  172)  iat  eine  koHiU-  J'lattenepithelmasi^e  in  die 
Tiefe  gewuchert,  oft  direut  in  die 
DrUsen,  so  dass,  wie  hier,  das  (.,'ur- 
ciiiom  gleichkam  in  eine  I  )rllae 
übergeht.  Bei  dem  erosiven  (ie- 
st'hwür  (Figur  171)  sieht  man  nur 
infiltrirte»  Bindegewebe,  eine 
(iranulationstliiche.  und  danvhen 
das  l'Iattenepitliel  in  pliy^iologi- 
Hfher  Scltiehtung. 

Figur  172  dagegen  zeigt  eine« 
in  die  Tiefe  gewacb.senen  Krehs- 
zajifon,  daneben  rechts  den  (Quer- 
schnitt eines  anderen  Cnrcinoni- 
herdes,  links  f^uorschnitte  kleiner 
Drtisen.  in  der  Umgebung  In- 
filtration und  I>rtlscn. 
i'iatfn'Tiiii-'i .  nur  Vine  ■'■■•ihv  »:<!«■' ii*<-n.  Figur     173     zeigt     adenoide 

Wuelierungen.  Zum  rntersehieiK- 
von  (.'areinom  haben  sie  siimmtliehe  drüsige  Eigi'n.*ehaften,  ein- 
m-hii-btige.>*  Kiiithel,  und  wind  niemals  solide. 

Ist  ein  (Jarcinoin  grösser,  finden  .sich  in  ihm  charakteristisclie  (Je- 
bilde,  z.  B.  die  Krebaz wiebeln,  so  ist  die  Kiagnose  leicht. 

Kagt  aus  dem  Muttermunde  eine  himbeerartige,  h-icbt  blutende 
Masse  hervor,  so  geht  man  mit  einem  scharfen  I.öffel  ein.  Polypen 
nind  gestielt,  sie  lassen  sich  hin  und  her  liewegen,  sind  mit  Schleim 
ln'dfckt,  aintl  zähe  un<l  weichen  dem  LOftel  aus.  Ist  nichts  Bösartige» 
vorlianden,  so  fUhlt  man,  systematisch  rings  herum  Bchnben<l,  überall 
dii-  harte  ('er\ixmuscuhtri.>*.  Der  Löft'el  bewegt  sich  wegen  «1er  Palmae 
pliiatae  etwas  ruckweise  abwärts  und  wieiler  aufwärts.  Beim  (_'art'inom 
sehneidet  man  mit  dem  Löffel  wie  aus  einem  Apfel  oder  einer  Kartoffel 
Stilike  aus.  man  gelangr  oft  aulfallend  tief  in  seitlichen  Höhlen  in  das 
Panimetrium  hinein.  Kie  herausln-fönlerte  Krehssubstaiiz  i^t  nicht  zu 
verkennen,     .\ucli  iHese  Massen  »ind  zu  mikroskopirt^'n. 
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;}1S  I>ie  bösartigen  (Jeschwülste  der  (iehänimtter. 

Beim  Corpuscurcinom  ist  der  Ausfluss  ilUimflüssi«;  serüs-eiiri^. 
Er  stinkt  nicht  jauchig,  riecht  mehr  süsslich,  fade.  Starke  BIutuii»;en 
können  fehlen,  aber  dennocii  hat  der  Ausfluss  oft  blutige  Färbung. 
Die  Vergrösserung  de«  Uterus  ist  sehr  wichtig,  wenn  er  z.  B.  bei  Nulli- 
j>aren  oder  bei  Greisinnen  auffallend  gross  und  weich  sich  anfühlt. 

Sondirt  man,  so  gelingt  es  nicht  selten,  mit  der  Sonde  oder  auch 
mit  der  Curette  das  höckerige  Krebsgeschwür  zu  diagnosticiren.  Man 
8tösst  beim  Sondiren  an,  kann  nicht  recht  von\'ärts,  gleitet,  Widerstand 
findend,  nur  ruckweise  nach  oben  und  constatirt  eine  ungewöhnliche 
l^ünge  der  Höhle.  Das  Carcinom  fiihlt  sich  mit  der  Sonde  härter  als 
weiche  Schleimpolypen  an.  Sehr  charakteristisch  ist,  dass  man  nur  auf 
einer  Seite  der  Höhle  die  Unregelmässigkeiten  ftlhlt. 

Die  herausgeholten  Partikel  sind  bei  Endometritis  lange  Fetzen 
und  sehen  glasig,  durchsichtig,  blassröthlich  aus,  lassen  sich  leicht  zer- 
drücken. Beim  Carcinom  gehen  mehr  Brocke  1  ab,  die  undurchsichtig, 
weisslich,  härter,  dicker  und  kürzer  sind.  In  jedem  Falle  ist  da.s 
durch  die  Curette  Entfernte  einzubetten,  zu  schneiden  und  mikroskopi:>cli 
zu  untersuchen. 

Entscheidend  für  das  Carcinoma  corj)oris  ist  das  mehrschichtige 
und  atypische  Epithel  oder  das  Fehlen  des  Stromas  zwischen  ilen 
«licht  und  eng  aneinander  liegenden  Drüsen.  Diese  ^lerkmale  sind 
auch  bei  kleinen  ausgekratzten  Stücken  stets  aufzufinden.  Es  hat  die 
mikroskopische  Untersuchung  also  die  höchste  l^edeutung  für  die  Be- 
handlung. 

Es  kommen  noch  Sarcome  in  Betracht,  die,  wie  wir  sehen  werden, 
als  SchleimhautgeschwUlste  im  Corpus  uteri  beobachtet  sind. 

Blumenkohlgewächse  sind  Carcinome.  Gutartige  Papillome, 
^pitze  Condylome  fand  ich  bei  Schwangeren,  aber  stets  mehrere,  so 
dass  z.  B.  l\  bis  4  grosse  isolirte  Geschwülste  bestanden  oder  das  ganze 
Scheidengewölbe  mit  kleinen  Condylomen  besetzt  war.  Der  Umstand, 
dass  der  Tumor  deutlich  abzugrenzen  ist,  dass  das  Gewebe  der  Nach- 
barschaft normal  ist,  das  Alter  der  Patientin,  das  schnelle  Entstehen, 
das  Fehlen  der  Blutung  beim  Berühren  lassen  Schwierigkeiten  bei  der 
Difierentialdiagnose  wohl  nicht  aufkommen. 

Wirklich  grosse  Tumoren  von  spitzen  Condylomen  sah  ich  in  der 
Scheide  und  an  der  l*ortio  nur  in  der  Schwangerschaft. 

Eine  Verwechselung  mit  verjauchtem  Myom  darf  nicht  vorkommen. 
Für  Carcinom  sprechen:  atypische  Blutungen  seit  längerer  Zeit,  Wechsel 
zwischen  blutigem  und  serösem,  riechenden,  jauchenden  Ausfluss.  all- 
mählicher Beginn  der  Jauchung,  kein  acutes  Stadium,  kein  Fieber, 
höckerige,  harte  oder  doch  wenigstens  verschieden  harte  Oherfläche, 
Abgang  von  bröckeligen  Massen  beim  Fingerdruck,  Unmöglichkeit  eine 
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deutliche  Portio  nachzuweisen,  unregehiiässi^^er  l'ebergang  auf  die 
Seheide.  Für  Myom  sprechen,  Menorrhagien  oder  andauernde  Blutungen, 
ohne  andauernden  Fluor,  acutes  Stadium  oft  mit  enormen  Schmerzen 
bei  der  Geburt  des  Myoms,  plötzlicher  Beginn  der  starken  Jauchung, 
Fieber.  Gleichmässig  weiche,  zähe,  fetzige  Masse,  dunkle  Farbe  der 
unteren  Fläche.  Ueber  der  weichen  Masse  ist  der  feste  Stiel  und 
darüber  die,  wenn  auch  verdickte,  so  doch  ringförmig  regelmässige 
Portio  zu  fühlen. 

■  Uebrigens  möchte  ich  ausdrücklich  betonen,  dass  myomatöse  Polypen 
eine  Monate  lang  dauernde  atypische  Blutung  machen  können,  und 
dass  beim  Oorpuscarcinom  jahrelang  die  Jauchung  fehlen  kann. 

Auch  das  sogenannte  freie  Hämatom  des  Uterus,  der  fibrinöse 
Polyp,  ist  differentiell  diagnostisch  zu  erwähnen.  In  sehr  seltenen 
Fällen  bilden  sich  'um  einen  im  Uterus  gebliebenen  Abort-.  Eihaut- 
oder  Piacentarrest  Fibrinauflagerungen,  wie  sich  auf  einem  Fremd- 
körper der  Blase  Incrustationen  von  hanisauren  Salzen  bilden.  Dann 
findet  man  ein  (Jentrum:  den  Abortrest,  und  darum  concentnsche 
Schichten  von  Fibrin.  Die  Reizung  und  Dilatation  des  Uterus  führt 
zu  immer  neuen  Blutungen,  die  Blutungen  zur  Vergrösserung  der 
„Polypen^.  Exploration  und  Entfernung  des  Fremdkörpers  sind  in- 
dicirt.  Erst  die  Untersuchung  der  Geschwulst  wird  die  Diagnose, 
stellen  lassen. 

Die  Tuberculose  des  Uterus  macht  oft  älmliche  Symptome 
wie  ein  Carcinom.  E.  Kaufmann  fand  zufällig  bei  der  Section  einer 
79jährigen  Frau  eine  primäre  isolirte  infiltrirende  Tuberculose  der  Portio  K 
;  Femer  machen  Drüsenpolypen  des  Corpus  in  allen  Lebensaltern 
of\  starken  Ausfluss  und  colossale  zur  Kachexie  führende  Blutungen. 
Ebenso  kommen  bis  über  die  Klimax  verschleppte  Katarrhe  vor,  nament- 
lich die  geringeren  Blutungen  und  Ausscheidungen  bei  adhäsiver  Vaginitis 
erregen  manchmal  Verdacht. 

Nach  dem  bei  Schihlerung  der  Symptome  Gesagten  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  die  Prognose  dann  eine  höchst  traurige  ist,  wenn 
nicht  durch  zeitige  (Operation  die  Patientin  geheilt  wird. 

Behandlung. 
OperatiTe  Sntfemnxigen  daf  Careinomi^ 
Carcinoma  des  Uterus  sind  durch  zeitige  operative  Entfenmng  zu 
heilen.     Ja,    es  ist  nicht  zu  viel  gesagt:  Bei  keinem  Carcinom  ist 

»  Kilzywicki:  Ziejrler's  Beiträge  III.  p.  3?ir».  —  Kaafmann:  Z.  f.  <i. 
XXXVII,  p.  118 

2  W.  A.  Fjreund:  Volkmann's  Vortr.  lai;  ('.  f.  (;.  1878,  12:  Berliner  klin. 
Woch.  1878,    No.  27.  —  Czerny:   Wiener  med.  Wodi.    1871»,   41:   Berliner  klin. 
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die  Prognose  bei  der  Operation  so  günstig,  als  beim  Carci- 
noma uteril  Ist  es  auch  gewiss  übertrieben,  von  ;^)  bis  40  *\ 
definitiver  Heilungen  zu  sprechen,  so  sind  doch  10  bis  15  ^\,  der 
Operirten  noch  nach  8  bis  9  Jahren  gesund.  Diese  Thatsache  ist  im 
höchsten  Grade  ermuthigend  und  sollte  die  Aerzte  veranlassen,  in 
jedem  Falle,  wo  nur  ein  entfernter  Verdacht  besteht,  mit  allen  Mitteln 
die  Diagnose  zu  fixiren.  Wie  anders  aber  ist  es  in  derW  irkliclikeit  I 
Allerdings  sieht  man  \äele  Fälle,  wo  falsche  Scham  die  Patientin  vom 
Arzte  fenihielt,  wo  eine  Frau  sich  absolut  nicht  zu  einer  Exploration 
entschliessen  konnte,  wo  höchstens  die  Hebamme  gefragt  ist,  die  mit 
allerlei  Hausmitteln  ^behandelt*.  Oft  aber  ergiebt  auch  die  Anamnese 
Folgendes:  Atypische  Blutungen  ängstigen  die  Patientin.  Der  Arzt 
behandelte  mit  Acidum  Halleri,  Seeale  monatelang!  Endlich  entsehloss 
er  sich  zur  Untersuchung!  Nun  wurden  die  „Wucherungen"  ein  halbes 
Jahr  lang  „gebeizt**,  „geätzt",  „lapisirt"!  Da  Alles  Nichts  nützt, 
erklärt  endlich  der  Arzt  den  Fall  für  suspect  un<l  salvirt  sich  dadurch, 
dass  er  ihn  zu  einem  „Frauenarzt"  schickt.  Dann  ist  es  freilich 
zu   spät! 

Es  ist  doch  ein  ganz  einfaches  Ex empel!  Heilen  wir  von  KMM.'ar- 
cinomen  If)  definitiv,  so  hätten  wir  die  85  ebenso  geheilt,  wenn  sie  so 
zeitig  gekommen  wären,  wie  jene. 

Die  ersten  modernen  Versuche  der  radicalen  Entfernung  eines 
Uteruskrebses  bestanden  in  der  galvanocaustischen  Abtragung  der 
Portio  und  in  dem  Trichterschnitt,  d.  h.  in  einer  möglichst  tiefen  Ex- 
cision  der  Portio  mit  dem  Messer.  In  ein  ganz  neues  Stadium  trat 
die  Angelegenheit  durch  die  Freund' sehe  Operation.  W,  A.  Freun«! 
hat  sich  dadurch  ein  unsterbliches  Verdienst  erworben. 

Freund  hat  die  Laparohysterektomie,  d.  h.  die  Entfenmn;^  der 
Gebärmutter  von  der  Bauchhöhle  aus  erfunden.  Nach  Eröffnung  in 
der  Linea  alba  schob  er  die  Därme  nach  oben  oder  legte  sie  bei 
Kaumbeschränkung  nach  aussen.     Der  Uterus  wurde  in   die  Höhe  ge- 

Wooh.  1882,  4C.  -  Schröder:  Z.  f.  (i.  VI,  21.3.  —  A,  Martin:  Deutsche  med. 
Woch.  1881,  No.  GO;  Berliner  klin.  Woch.  1881,  19:  1887,  5:  C.  f.  G.  IKSi.  r».  _ 
Olshausen:  Berliner  klin.  Woch.  1K81,  35;  A.  f.  0.  XXIX,  p.  2fK):  Klinische 
Beitrüge  zur  G>TiäkoloKie  und  Gcburtshttlfe.  Stuttgart  18K4.  Knke.  —  Sünder: 
A.  f.  G.  XXI,  W.  -  Schatz:  A.  f.  G.  XXI, -tOlK  -  Fritsch:  ('.  f.  G.  1>W3, 
No.  37;  1887,  12:  A.  f.  G.  XXIX:  Volkniann's  Vortr.  No.  188.  — .Müller:  C.  f.  G. 
1HH2.  No.  8:  Iieutsche  med.  Woch.  1H81,  No.  10.  —  Heilhrun:  C.  f.  G.  l«8r>, 
No.  4  bin  «;.  -  Asch:  C.  f.  (S.  1887,  27.  ~  Leopold:  A.  f.  G.  XXX,  3.  XI.VI 
u.  XI-IX.  Fromniel:  MUnchener  med.  Woch.  1889,  529.  —  Löhlein:  Z.  f.  G. 
XVI.  iri<».  -  Ilofnieier:  Münchener  med.  Woch.  1890.  42,  4,3,  49.  —  Kuge:  C. 
f.  (;.  1«H).  li.  Tannen:   A.  f.  G.  XXXVIl.  -    Winter:  Z.  f.  G.  XXII.  IIHJ; 

z.  f.  (i.  xuii.  :»09:  r.  f.  (;.  iwi,  oii. 
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zogen,  die  Ligamenta  lata  und  Parametrien  wurden  in  einzelnen  Partien 
abgebunden  und  der  Uterus  aus  dem  Scheidengewölbe  ausgelöst 

Die  Gefahren  dieser  Operation  bestanden  in  Verletzungen  oder 
Jlitfassen  der  Ureteren  bei  den  Ligaturen,  Shock  und  Sepsis:  eine 
Folge  der  langen  Aussenlagerung  der  Gedärme,  der  langen  Dauer  der 
Operation  und  des  Blutverlustes.    Fast  alle  Operirten  starben. 

Deshalb  ging  man  zur  vaginalen  Totalexstirpation  über. 

Eine  Zeit  lang  schien  es,  dass  diese  Methode  die  ausschliesslich 
geübte  bleiben  würde.  Die  Sehr  öder 'sehe  Schule  hat  aber  nie  auf- 
gehört, fiir  die  Berechtigung  der  Portioamputation  zu  kämpfen.  Auch 
die  Freund 'sehe  Methode  wird  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  empfohlen, 
weil  sie  betreffs  der  Entfernung  der  benachbarten  Carcinomknollen  — 
der  Radicaiheilung  —  prognostisch  günstiger  ist 

Die  Herzfeld'sche  Operation:  die  Entfernung  des  carcinomatösen 
Uterus  durch  einen  parasacralen  Schnitt  ist  als  uuzweckmässig  von 
Anderen  und  auch  von  mir  wieder  aufgegeben. 

Jedes  Carcinom  ist  zu  operiren,  bei  dem  der  ganze  Uterus 
leicht  herabzuziehen  ist  Ich  erlebte  erst  einen  Fall  unter  vielen 
Hunderten,  bei  dem  der  Uterus  leicht  herabzuziehen  und  doch  nicht 
zu  exstirpiren  war.  Das  Cervical  carcinom  war  so  weich,  dass  der 
Uterus  scheinbar  dem  Zuge  gut  folgte. 

Ist  der  Uterus  fixirt,  so  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  diese 
Fixation  carcinomatöser  Art  ist  Oft  ist  die  Portio  völlig  verschwunden, 
und  die  infiltrirte,  harte  Wachsthumszone,  die  Matrix  der  Geschwulst, 
täuscht  eine  grosse  Portio,  eine  Pseudoportio,  vor.  Diese  Fälle  kann 
man  in  Knieellbogenlage  nach  Einführen  der  Sims 'sehen  Rinne  am 
besten  durch  das  Gesicht  beurtheilen.  il.in  sieht  die  runzlige  Scheide, 
aber  keine  Spur  von  der  glatten  Portio.  Auch  die  Prüfung,  ob  das 
Carcinom  beweglich  ist  oder  nicht,  nimmt  der  Arzt  mit  Vortheil  in 
Knieellbogenlage  vor. 

Hat  das  Carcinom  seitlich  die  Knochen  erreicht  oder  ist  es  tief 
in  die  Scheide  herabgewuchert,  so  kann  man  es  nicht  total  exstirpiren. 
Dann  ist  es  auch  stets  schwer  beweglich. 

Xoch  ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  man  ein  Carcinom  vor  der 
(.)peration  abkratzen  oder  abbrennen  soll.  Theoretisch  muss  man  sagen, 
dass  wohl  das  Abbrennen  und  Abschaben  am  Tage  vorher  mobile 
Carcinomzellen  in  die  Lymphgefasse  hineintreiben  kann.  Ich  habe 
deshalb  solche  Carcinome  möglichst  in  Ruhe  gelassen,  unmittelbar 
.vor  der  Operation  aber  kratze  ich  alles  Bewegliche  ab.  Man  hat  den 
Vortheil,  nicht  durch  abgedrückte  Bröckel  incommodirt  zu  werden, 
Impfmetastasen,  wenn  man  daran  glaubt,  zu  vermeiden  und  die  Asepsis 

Fr it soll,  Krankheiten  der  Fraaen.    lo.  Autl.  21 
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zu  bessern,  da  die  Spülung  allein  bei  tiefer  Nekrose  den  Tumor  nicht 
aseptisch  machen  kann. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  sind  auf  Seite  71  geschildert. 
Principiell  lasse  man  jede  Patientin  auch  zur  Laparotomie  vorbereiten, 

da  bei  Unmöglichkeit,  die  Blutung 
per  vaginam  zu  stillen,  eine  Lapa- 
rotomie nothwcndig  werden  kann. 
Die  Portio  wird  mit  Muzeux'schen 
oder  Collin' sehen  Zangen  (Figur 
177)  stark  nach  der  Seite  gezogen. 
Dann  wird  seitlich  neben  der 
Portio  ein  tangentialer  Schnitt  ge- 
macht und  das  Parametrium  lang- 
sam abgetrennt  Die  seitlichen 
Schnitte  trennen  die  Basis  der 
Ligamenta  lata,  also  das  straffe, 
den  Uterus  haltende  Bindegewebe, 
durch.  Umstechungen  stillen  die 
Blutung,  die  Fäden  der  Um- 
stechungen  ziehen  die  Wunde  aus- 
einander. Ehe  nicht  die  Blutung 
sicher  steht,  wird  nicht  weiter  ge- 
schnitten. Ist  man  etwa  5  cm 
lioch,  so  wird  dieselbe  Procedur 
auf  der  anderen  Seite  vorgenommen. 
Dann  vereinigt  vom  ein  vorderer 
Querschnitt  die  seitlich  begonnene 
Durchtrennung.  Wird  er  zu  weit 
unten  an  der  Portio  angelegt,  so 
kommt  man  in  eine  Gegend,  wo 
festeres  Bindegewebe  die  Orien- 
tirung  erschwert.  Trifft  man  die 
richtige  Stelle  dicht  an  der  Blase, 
so  gleitet  der  an  der  Portio  herab- 
gezogene Uterus  sofort  um  5  bis 
ü  cm  herab. 

Während  «les  Anziehens  der  Portio  schiebt  die  fest  auf  den  Uterus 
gedrückte  Fingerspitze  die  Blase  nach  oben  und  zerreisst  dabei  das 
Peritonäum  da,  wo  es  fest  am  Utenis  sitzt.  Mit  scharfen,  immer  höher 
eingesetzten  Klctterhaken  (Fi«cur  178)  wird  der  Fundus  uteri  vorn  her- 
vorgeholt. Nicht  selten  fallt  <ler  Uterus  leicht  hervor.  Tuben  und 
Ovarien  gleiten  mit  heraua.    Ein  Schwamm,   an   ein  Band  gebunden, 
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daneben  die  Zäbne,  von 
oben  f^esehen. 
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wird  über  dem  Fundus  eingeschoben^  dadurch  hält  man  das  Netz  und 
die  Därme  zurück  und  verhindert  Einfliessen  von  Blut  Jetzt  wird  der 
Uterusfundus  nach  der  einen  Seite  gezogen.  Von  oben  nach  unten  wird 
das  Ligamentum  latum  in  1  bis  3  Partien  mit  stumpfer  Nadel  durch- 
stochen und  unterbunden,  so  dass  stets  die  untere  Ligatur  einen  Theil 
des  von  der  oberen  gefassten  Gewebes  nochmals  mitfasst  Alle  Liga- 
turen umschnüren  in  gleicher  Rinne  die  Gesammtmasse  des  Ligamentes. 
Da  am  oberen  Uteruswinkel  sicher  Alles  gesund  ist,  macht  man  beim 
Abschneiden  die  Stümpfe  wegen  der  Abgleitungsgefahr  nicht  zu  kurz. 
Nur  wenn  ein  Corpuscarcinom  im  Uteruswinkel  sasS;  muss  man  mög- 
lichst peripher  schneiden  und  das  Ovarium  mit  entfernen.  Beim  Portio- 
und  Cervixcarcinom  lässt  man  die  Ovarien  zurück,  es  sei  denn,  dass 
sie  verdächtige  Cysten  enthielten.  Man  geht  nun,  mit  der  Scheere 
schneidend,  durch  den  hinteren  Vaginalansatz  herum  nach  der  anderen 
Seite,  gut  darauf  achtend,  dass  das  Carcinom  keinesfalls  mit  dem  Peri- 
tonäum  in  Berührung  kommt  Deshalb  wurde  auch  nicht  beim  Beginn 
hinten  durchtrennt,  damit  sich  nicht  etwa  das  Carcinom  in  den  Dou- 
glas'öchen  Raum  hinein  stülpe.  Vom  hinteren  Scheidengewölbe  kann 
man  sehr  viel  fortschneiden,  so  dass  also  bei  Carcinom  der  hinteren 
Lippe  der  Fall  im  Allgemeinen  günstig  liegt  Auch  diese  Partien 
werden  umstechen,  die  Blutung  aus  der  Vaginalwand  wird  völlig  ge- 
stillt und  das  Peritonäum  des  Douglas'schen  Raumes  dabei  an  die  Va- 
gina befestigt 

Jetzt  hängt  der  Uterus  nur  noch  an  dem  Ligamentum  latum  der 
anderen  Seite.  Er  wird  etwas  angezogen,  so  dass  auch  hier  das  Liga- 
mentum latum  sicher  abgebunden  werden  kann.  An  den  Ligaturfaden 
werden  die  Stümpfe  herabgezogen  und  auf  jeder  Seite  so  mit  der  Va- 
gina vereinigt,  dass  auch  die  Wundfläche  des  obersten  Endes  des  Lig. 
latum  nach  abwärts  sieht  Der  Schwamm  wird  angezogen  und  schiebt 
das  vesicale  Peritonäum  vor  sich  her.  Man  näht  es  mit  der  vorderen 
Vaginalwand  zusammen,  dadurch  auch  die  letzte  Blutung  stillend.  Der 
Schwamm  wird  entfernt,  jeder  Blutrest  aus  dem  Douglas'schen  Räume 
durch  Austupfen  entfernt 

Sodami  schiebe  ich  in  den  Wundtrichter  einen  Jodoformgazefächer- 
tampon ein,  der  mit  dem  oberen  Ende  oberhalb  der  Wunden  im  Peri- 
tonäalraum  liegt,  die  Wundflächen  selbst  etwas  nach  der  Seite  com- 
primirt  und  unten  in  das  Scheidengewölbe  reicht 

Der  Nahtabschluss  wird  von  Manchen  vorgezogen,  ich  sehe  darin 
keinerlei  Vortheil.  Im  Gegentheil  beobachtete  ich  bei  totalem  Abschluss, 
der  zeitraubend  ist,  häufig  leichte  Fieberbewegungen,  während  die 
Schmerzen  auch  nicht  geringer  waren  als  bei  der  Tamponade. 

Andere    Operateure   verfahren   abweichend.    So  trennen   Manche 
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zuerst  vorn  ab  und  hoffen  die  Ureterenverletzung  besonders  dadurch 
sicher  zu  vermeiden^  dass  sie  vor  allen  Dingen  die  Blase  hochschieben. 
Andere  trennen  zunächst  hinten  ab  und  stülpen  den  Uterus  hinten  her- 
aus. Dies  erweist  sich  in  manchen  Fällen  als  nothwendig^  namentlich 
bei  hinten  fixirtem  Uterus.  Wieder  Andere  trennen  vom  und  hinten  und 
binden  zuletzt  seitlich  die  Ligamente  ab.  Auch  stülpen  Einige  den  Uterus 
weder  vom  noch  hinten  heraus^  sondern  präpariren  sich  seitlich  rechts  und 
links  so  nach  oben^  dass  der  Uterus  nur  gleichmässig  herabgezogen  wird. 

Sodann  klemmen  viele  Operateure  die  Ligamente  hämostatisch  mit 
festen  Klammem  zu,  die  liegen  bleiben  und  erst  nach  24oder  48  Stunden 
entfernt  werden.  Diese  Methode  hat  den  Vortheil,  dass  sehr  viel  Zeit 
gespart  wird.  Landau  hat  in  8  Minuten  auf  diese  Weise  den  Uterus 
exstirpirt.  Dass  aber  die  definitive  Blutstillung  durch  Ligaturen  sicherer 
ist,  dürfte  nicht  bezweifelt  werden.  Pichevin  *  hat  die  Gefahr  der 
Blutungen,  die  von  den  Anhängern  stets  geleugnet  wurde,  gut  ge- 
schildert Bei  enger  Vulva  ist  der  Kranken  der  Druck  der  Pincetten 
sehr  unangenehm,  ja  ich  sah  Fälle,  wo  ausgedehnte  Drucknekrose  der 
Vulva  entstand.  Die  Kranken  müssen  viel  ruhiger,  stets  auf  dem 
Rücken  liegen,  haben  mehr  Schmerzen  und  leiden  unter  stärkerer 
Eiterung.  Das  Abnehmen  der  Pincetten  ist  oft  überaus  schmerzhaft  Des- 
halb bin  ich  wieder  zu  den  Ligaturen  übergegangen,  die  der  Kranken 
freie  Beweglichkeit  gestatten. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  die  Angiothripsie  empfohlen: 
Die  Stümpfe  werden  mit  Zangen  gefasst,  die  durch  Hebelmechanismus 
das  Gefasste  bis  zu  Papierdünne  zusammenpressen.  Abgesehen  davon, 
dass  bei  atheromatösen  Gelassen  oder  morschen  Geweben  die  Stümpfe 
zerreissen  oder  brechen,  ist  die  Methode  nicht  entfernt  so  sicher,  als 
die  Ligaturmethode.  Selbst  die  Lobredner  [dieser  Methode  erklärten 
eine  Hinzufügung  von  Unterbindungen  t\lr  nöthig.  Bei  alten  Entzün- 
dungen, Schrumpfungen  und  Narben  im  Ligament  infundibulopelvicum 
ist  die  seitliche  von  oben  kommende  Blutung,  wenn  auch  nicht  stark,  so 
doch  ununterbrochen.  Eine  Umstechung  ist  in  der  Höhe  [kaum  zu 
machen.  Dann  fasst  man  mit  vier  langen  Klemmpincetten  die  blutende 
Partie,  überzeugt  sich,  dass  die  Blutung  steht,  und  lässt  lieber  die  Pincetten 
liegen,  als  dass  man  durch  Umstechungen,  die  nicht  genau  zu  controliren 
sind,  das  Gewebe  zerfetzt  und  neue  Blutungen  hervorruft. 

Steht  auch  dann  die  Blutung  nicht,  so  bleibt  Nichts  übrig  als  den 
Bauclischnitt  zu  machen.  Auf  eine  Tamponade  oder  Anwendung  von 
sogen.  Stypticis  ist  kein  Verlass.  Man  muss  unter  allen  Umständen  die 
Blutung  <lirect  stillen.     Vor  dem  Bauchschnitte  wird  unten  tamponirt. 

1  IMchevin.  (iaz.  med.  de  Pari»  IKtT»  IL 
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Kach  dem  Bauchsclmitt  sucht  man  sofort  das  blutende  Band  auf,  um- 
bindet eS;  stösst  den  Tampon  heraus,  legt  einen  neuen  von  oben  ein, 
leitet  das  Ende  aus  der  jVagina  heraus  und  schliesst  so  schnell  wie 
möglich  den  Bauch,  um  den  schädigenden  Einfluss  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  so  kurz  wie  möglich  wirken  zu  lassen. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist  eine  völlig  negative. 
Es  wird  überhaupt  nichts  gethan«  Die  Kranke  bleibt  im  Bett  liegen, 
wird  katheterisirt,  falls  sie  nicht  Urin  lassen  kann,  bekommt  am  3.  Tage 
ein  AbRihrmittel  und  dann  eine  kräftige  Diät 

Fiebert  die  Kranke  nicht  oder  nur  unbedeutend,  so  wird  der 
Tampon  erst  am  9.  Tage,  wo  er  sich  gelockert  hat,  entfernt  Ihn  in 
den  ersten  Tagen  zu  entfernen  ist  ein  Fehler,  weil  er  zu  dieser  Zeit 
fest  mit  Netz-  oder  Darmschlingen  verklebt,  diese  nachziehen  kann. 
Ausspülungen  werden  erst  einige  Tage  nach  der  Entfernung  gemacht, 
um  nicht  etwa  Flüssigkeit  in  die  Peritonäalhöhle  zu  pressen.  Eine 
starke  Eiterung  schadet  Nichts,  sie  lockert  am  besten  die  Nähte. 

Nach  14  Tagen  steht  die  Operirte  auf.  Die  Nähte  entfernt  man 
am  besten  erst  nach  Wochen.  Meist  fallen  die  Seidenligaturen  von 
selbst  ab,  oder  man  zieht  das  ganze  Convolut  der  Fadenschlingen,  ohne 
Schmerzen  zu  bereiten,  nach  2  oder  3  Wochen  heraus.  Später  findet 
man  meist  eine  glatte  Quemarbe  im  Scheidengewölbe. 

Hohe  PortioampatatioiL 
Ueberlegt  man  sich,  wo  die  Gefahr  des  Recidives  am  nächsten 
liegt,  so  ist  dies  ohne  Zweifel  das  Parametrium,  nicht  der  Fundus  uteri. 
Ist  es  absolut  sicher,  dass  oben  im  Uterus  kein  Carcinomknoten  sitzt, 
dass  das  Carcinom  ganz  zweifellos  den  inneren  Muttermund  nicht  er- 
reichte, wie  z,  B.  bei  beginnendem,  frühzeitig  entdecktem  Portiocarcinom, 
so  genügt  die  Amputation  im  gesunden  Gewebe  2  cm  oberhalb  des 
Carcinoms.  Man  hat  den  Vortheil  einer  kleineren,  also  gefahrloseren 
Operation,  was  sich  z.  B.  bei  einer  Greisin  empfiehlt  Statistik  kann 
hier  Nichts  entscheiden,  denn  bei  den  kleinen  Portiocarcinomen  ergiebt 
die  Totalexstirpation  einen  viel  günstigeren  Procentsatz  als  bei  allen 
Totalexstirpationen  zusammengenommen.  Auch  ist  der  Blut^'erlust  bei 
einer  exact  ausgeftihrten  Totalexstirpation,  bei  der  alle  zut\ihrenden 
Gefasse  unterbunden  sind,  geringer  als  bei  einer  Portioamputation. 
Zuletzt  ist  die  Frage  deshalb  nicht  wichtig,  weil  beginnende  Carcinome 
überaus  selten  zur  Operation  kommen.  Ich  entschied  mich  gegen  die 
Portioamputation,  nachdem  ich  einigemal  trotz  eines  kleinen  Knotens 
in  der  Portio  und  Schnitt  2  cm  oberhalb,   bald  Recidive  sah.    Auch 
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Fälle,  bei  denen  getrennt  durch  gesundes  Gewebe,  unten  und  oben, 
selbst  in  der  Muskulatur  des  Fundus  sich  Krebsknoten  fanden, 
sprechen  zu  Gunsten  der  Totalexstirpation.  Ich  gebe  aber  unbe- 
dingt zu,  dass  die  Portioamputation  nicht  für  principiell  falsch 
erklärt  werden  darf,  wenngleich  ich  selbst  stets  beim  Carcinom  total 
exstirpire. 

Mitunter  muss  man  sich  auf  die  Amputation  beschränken,  wenn  das 
Carcinom  schon  zu  viel  von  der  Umgebung  ergriffen  hat  Man  umschneidet 
das  Carcinom,  schiebt  die  Scheide  möglichst  hoch  und  trennt  mit  dem 
Paqu^lin-Messer  querdurch.  Dann  brennt  man  in  dem  Trichter  des 
Muttermundes  bis  hoch  in  das  Corpus  hinauf  die  ganze  Schleimhaut  weg. 
Eine  styptische  Tamponade  mit  Jodoformtannin-Pulver  oder  Gaze 
schliesst  die  Operation  ab.  Diese  Operation  wird  bei  grossen  inope- 
rablen Carcinomen  ohne  Läsion  des  Peritonäums  vortrefflich  vertragen. 
Das  Narbengewebe  wird  fest,  das  Carcinom  wächst  langsamer,  und 
die  Patientinnen  fühlen  sich  lange  Zeit  gesund. 

Freund'tohe  Operation. 

Die  ursprüngliche  F renn  dusche  Methode  war  eine  Zeit  lang  als 
zu  gefahrlich  völlig  verlassen.  Man  machte  sie  nur  bei  grossem  Uterus, 
bei  Complication  von  Myom  und  Carcinom  oder  bei  so  festen  und  hoch- 
liegenden Verwachsungen,  dass  man  die  Operation  von  unten  nicht 
vollenden  konnte,  denn  man  kann  in  der  That  einen  völlig  unbeweg- 
lichen Uterus  besser  von  oben  als  von  unten  exstirpiren.  Bei  Com- 
plication von  Geburt  mit  Carcinom  ist  es  das  Beste,  die  Frau  erst  per 
vaginam  zu  entbinden  und  dann  sofort  den  Uterus  per  vaginam  zu 
..exstirpiren. 

In  neuerer  Zeit  ist  mit  Rücksicht  auf  die  regionären  Metastasen 
resp.  die  carcinomatösen  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  darauf  hin- 
gewiesen, dass  zu  ihrer  Entfernung  die  typische  vaginale  Totalexstirpa- 
tion nicht  genügt  Man  sieht  dabei  in  der  That  die  kleinen  Drüsen 
nicht  Blickt  man  dagegen  von  oben  in  das  Becken,  so  sieht  man 
unter  dem  Peritonäum  oft  gerade  längs  des  Ureters  liegend  kleinere 
und  grössere  weisslich  durchschimmernde  geschwollene  Drüsen.  G^ht 
man  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  eine  Carcinomoperation  nur  Sinn 
hat,  wenn  alle  benachbarten  geschwollenen  Drüsen  entfernt  sind,  so 
muss  man  den  Verfechtern  der  abdominalen  Exstirpation  Recht  geben. 
Es  ist  aber  fraglich,  ob  die  Hoffnung  gerechtfertigt  ist,  mit  der 
abdominalen  Operation  bei  sehr  weit  vorgeschrittenen  Carcinomen  gute 
Dauerresultate  zu  erzielen.  Musste  der  Ureter  aus  CarcinomknoUen 
ausgelöst,  musste  er  sogar  resecirt  werden,  ist  es  nöthig  auch  ein  Stück 
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Blase  zu  entfernen^  so  ist  wohl  kaum  anzunehmen^  dass  das  Carcinom 
auf  diese  Drüsen  beschränkt  war. 

Indessen  entscheiden  hier  nicht  Theorien^  sondern  die  Erfahrung. 
Man  muss  den  muthigen  Operateuren  Dank  wissen^  die  die  Grenze 
der  Carcinomheilbarkeit  festzustellen  suchen. 

Was  die  Technik  anbelangt^  so  wird  zunächst  in  der  Vagina  das 
Carcinom  umschnitten^  dann  erst  beginnt  die  Operation  von  oben.  Da- 
durch kürzt  man  einerseits  den  gefahrlicheren  Theil  der  Operation  ab, 
andererseits  trennt  man  den  vaginalen  Theil  der  Geschwulst  in  der 
Vagina  ab,  in  der  man  besser  von  unten  als  von  oben  die  Schnitte 
controliren  kann. 

Die  Recidive  ^    Prognose. 

Nach  allen  Carcinomoperationen  des  Uterus  bleiben  leider  die 
Recidive  ebenso  wenig  auS;  als  nach  anderen  Carcinomoperationen. 
Findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Totalexstirpation  neue 
Carcinommassen,  so  handelt  es  sich  nicht  um  ein  ^Recidiv^,  sondern  um 
Weiterwachsen  zurückgebliebener  Carcinomkeime  im  Parametrium.  So 
kann  schon  nach  6  Wochen  wieder  ein  grosser  Carcinomknoten  in  der 
Narbe  vorhanden  sein.  Das  Carcinom  geht  dann  auf  Blase  und  Mast- 
darm über,  füllt  die  Kreuzbeinaushöhlung  aus,  und  der  Verlauf  ist  der- 
selbe, als  wenn  gar  nicht  operirt  wurde.  Ja  die  Schmerzen  sind,  da 
das  Carcinom  sich  schnell  auf  das  Pelveoperitonäum  und  den  Darm 
verbreitet,  schlimmer  als  bei  spontanem  Verlaufe. 

Auch  nach  2,  3,  ja  4  Jahren  entstehen  Recidive.  Diese  späten 
Recidive  lassen  die  Narbe  frei  und  wachsen  mehr  seitwärts  im  Becken. 
Es  ist  also  anzunehmen,  dass  vor  der  Operation  selbst  entferntere  Lymph- 
gefässe  schon  inficirt  waren.  Dann  ist  der  Verlauf  besonders  traurig. 
Das  erste  Symptom  besteht  in  ischiasartigen  Schmerzen  in  einem  Bein. 
Die  Schmerzen  trotzen  jeder  Therapie.  Man  weist  eine  Anschwellung 
an  der  inneren  Beckenwand  nach.  Dabei  kann  die  Narbe  in  der 
Vagina  lange  Zeit  ganz  intact  bleiben.  SchUesslich  wächst  das  Carcinom 
weiter,  der  Tumor  wird  grösser,  sogar  die  Beckenknochen  werden 
durchwachsen,  und  unter  entsetzlichen  Qualen  erfolgt  der  Tod. 

Gewiss  wird  die  Prognose  immer  besser,  wenn  die  Carcinome  eher 
erkannt  und  die  Gefahren  der  Verimpfung  mehr  umgangen  werden. 
Dauernde  Heilung  erfolgt  jetzt  in  etwa  15%.  Ehe  6  Jahre  ver- 
gangen, kann  man  völlige  Heilung  nicht  annehmen.  Am  besten 
ist  die  Prognose  bei  zeitig  exstirpirtem  Corpuscarcinom  und  bei 
Grreisinncn. 


»  Winter:  Z.  f.  G.  1895. 
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Qjmptomatif che  und  PalliatiTbeliandlaxif . 

Ist  die  Totalexstirpation  unmöglich^  so  muss  man  im  strengsten 
Sinne  symptomatisch  verfahren,  d.  h.  nur  dann  local  behandeln,  wenn 
ganz  bestimmte  Symptome  es  nothwendig  machen. 

Nicht  wenige  Carcinome,  namentlich  im  hohen  Alter,  verlauten 
auffallend  langsam  und  machen  kaum  Erscheinungen.  Ich  habe  Grei- 
sinnen gesehen,  die  jahrelang  an  einem  massigen  serösen,  kaum  Übel- 
riechenden Ausflusse  litten,  bei  denen  das  Carcinom  langsame  Fort- 
schritte machte,  ohne  dass  quälende  Symptome  bestanden.  Bringt 
man  es  hier  fertig,  die  Patientin  über  ihren  Zustand  zu  täuschen,  ihr 
^das  locale  Leiden  auszureden^,  so  hat  man  das  Mögliche  geleistet 
Ist  es  der  Zweck  unserer  ärztlichen  Behandlung,  das  menschliche 
Leben  möglichst  lange  zu  erhalten,  so  wird  dieser  Zweck  durch  sorg- 
fältige Localbehandlung  gewiss  eher  erreicht,  als  durch  eine  riskirte 
jjTotalexstirpation''.  Im  letzteren  FaUe  verlor  die  Patientin  viel  Blut, 
sie  musste  2  bis  3  Wochen  im  Bette  liegen,  kaum  hat  sie  sich  erholt, 
80  tritt  das  Recidiv  ein.  Und  die  nämlichen  Symptome  beweisen  auch 
der  vertrauensvollsten  Patientin  bald  die  nämliche  Krankheit  Die 
psychische  Depression,  die  Ischiasschmerzen  u.  s.  w.  machen  das  Ende 
einer  Üperirten  oft  qualvoller  und  führen  es  schneller  herbei,  als  wenn 
nur  palliativ  behandelt  wurde. 

Schliesslich  bleibt  Morphium  das  einzige,  was  nützt  Man  giebt 
es  einmal  als  Suppositorieu,  dann  als  Pulver,  Medicin  und  subcutan, 
damit  die  Patientin  aus  der  neuen  Form  des  alten  Büttels  neue  Hoffiiung 
schöpft  Allmählich  steigert  man  unbedenklich  mit  den  Dosen.  Bis 
zu  täglich  0,5  Morphium  bin  ich  in  einem  Falle  gelangt.  Wird  es 
nicht  vertragen,  so  geht  man  zum  Codein,  in  der  doppelten  Dose 
des  Morphium  über,  oder  setzt  dem  Morphium  ein  Zehntel  der  Dose 
Atropin  zu. 

Locale  Mittel,  z.  B.  Cocainsalbe  oder  Orthof orm,  in  den  Trichter 
gebracht,  sind  völlig  wirkungslos. 

Die  Symptome,  welche  eine  locale  Behandlung  nöthig  machen, 
sind  Blutung  und  Jauchung.  Ich  möchte  dringend  rathen,  die  locale 
Behandlung  bei  solchen  Carcinomcn  recht  sorgfältig  durchzuführen. 
Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  ein  Arzt  hier  ganz  Ausgezeichnetes 
leisten  kann. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  eine  Carcinomatöse  bis  zum  Tode 
zu  behandeln,  und  doch  ist  es  auch  eine  schöne  Aufgabe,  einer  Un- 
glücklichen durch  treue  ärztliche  Pflege  täglich  kleine  Erleichterungen 
zu  verschaffen,  täglich  neue  Mittel  oder  alte  in  neuer  Form  zu  geben, 
die  diesen  oder  jenen  quälenden  Erscheinungen  begegnen. 
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Nicht  selten  folgen  den  Palliativoperationen,  die  ja  trotz  aller  Sorg- 
falt streng  aseptisch  nicht  durchzuführen  sind,  Schmerzen  und  Ver- 
schlechterungen des  Allgemeinbefindens.  Manche  Patientin,  die  vorher 
wenig  litt,  datirt  von  der  Operation  an  das  ganze  Leiden.  Dann  ist 
der  Arzt  mit  „seinem  Operiren*  an  allem  Unglück  schuld! 

Sowohl  bei  Blutung  als  Jauchung  findet  man  oft  weiche,  zottige, 
bröcklige,  theilweise  nekrotische  Massen.  Diese  müssen  entfernt  werden,  am 
besten  in  der  Xarkose,  denn  nur  so  ist  es  möglich,  gründlich  zu  verfahren. 

Man  spült  die  Vagina  bei  Steissrückenlage  aus  und  entfernt  mit 
einem  möglichst  grossen  scharfen  Löffel  (vergl.  S.  211,  Figur  100)  die 
weichen  Massen.  Da  die  Wachsthumszone  eines  Carcinoms  hart  ist, 
so  kann  man  dreist  in  die  Tiefe  bis  an  den  Widerstand  des  Harten 
kratzen.  Die  Auskratzung  muss  schnell  gemacht  werden,  denn  die 
Blutung  ist  oft  bedeutend.  Fetzen,  die  immer  nieder  dem  Löffel  aus- 
weichen, z.  B.  den  Vaginalrand,  schneidet  man  ab.  Den  so  entstehenden 
Krater  brennt  man  aus.  Das  moderne  Instrument  ist  der  Paqu^lin, 
ich  möchte  aber  betonen,  dass  das  alte  Glüheisen  besser  wirkt  Erstens 
stillt  Rothglühhitze  besser  die  Blutung,  zweitens  kann  man  schneller 
wechseln,  als  den  Paqu(*lin  wieder  zum  Glühen  bringen.  Drittens  sind 
Glüheisenbrenner  grösser  herzustellen  als  der  Paqut^linknopf,  Es  ist 
deshalb  gut,  2  Paquelinbrenner  abwechselnd,  oder  schnell  nach  einander 
3  oder  4  Glüheisen  zu  gebrauchen.  Das  Ausbrennen  muss,  wenn 
anders  man  nicht  zu  tief  nach  oben  oder  zu  weit  in  das  Parametrium 
mit  dem  Löffel  hineingelangte,  sehr  energisch  gemacht  werden.  Glas- 
hart muss  der  Brennschorf  sein;  man  muss  auf  ihn  klopfen  können 
wie  auf  einen  Knochen,  die  Blutung  muss  völlig  stehen.  Wo  zwischen 
den  harten  schwarzen  Schorfen  sich  immer  wieder  Blutstropfen  durch- 
pressen, hält  man  den  Paquelinbrenner  eine  Zeit  lang  angedrückt,  so 
lange  bis  der  ganze  Krater  trocken  und  hart  ist.  Während  des  Bren- 
nens darf  man  nicht  spülen,  nur  trocken  tupfen.  Die  heiss  werdenden 
Specula  kühlt  man  durch  Andrücken  von  nasser  Watte. 

Der  ausgebrannte  Trichter  wird  bei  der  Nachbehandlung  offen 
gehalten,  d.  h.  nicht  vor  ihm,  sondern  in  ihn  hinein  muss  man  tampo- 
niren.  Zunächst  wird  Bortannin  in  den  Trichter  eingedrückt,  dann 
wird  dieses  Pulver  mit  dem  Tampon  befestigt  Oder  auf  das  obere 
Ende  des  Fächertampons  wird  ein  Löffel  Bortannin  geschüttet  und  der 
Streifen  wird  tief  ein-  und  fest  angedrückt. 

Die  Katheterisation  der  Blase  schliesst  die  Operation.  Es  ist  wunder- 
bar, wie  wenig  Schmerzen  die  so  Operirten  haben. 

Man  lässt  den  Tampon  5  Tage  liegen.  Kahm  man  einen  Fächer- 
tampon, so  ist  es  leicht,  ihn  vorsichtig,  langsam,  ohne  der  Patientin 
wehe  zu  thun,  aus  der  Scheide  herauszuziehen. 
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Sind  die  Höhlen  sehr  grosS;  so  werden  sie  am  schnellsten  verklei- 
nert, wenn  man  nunmehr  ein  Liniment,  einen  Brei  von  Glycerin, 
Tannin  und  Borsäure  anfertigt,  damit  die  Gaze  stark  tränkt  und  mit 
dieser  den  Trichter  ausstopft.  Das  bequemste  Instrument  zu  dieser 
Manipulation  ist  die  Figur  179  abgebildete  Zange,  welche  ich  auch 
mit  Cremaill^re  versehen  Hess. 

Friiher  nahm  ich  auch  Jodoformtaunin,  doch  genügt  meist  Bor- 
tannin, der  Gestank  des  Jodoforms  ist  der  Patientin  und  dem  Arzte 

gleich  widerwärtig.  Und  eine  Jodoformver- 
giftung ist  höchst  unangenehm,  namentlich  wenn 
eine  Psychose  danach  entsteht. 

Der  Trichter  sieht  nach  Äbstossung  des  ver- 
brannten Gewebes  wie  eine  granulirende  Fläche 
aus.  Oft  vergehen  Monate,  ja  Jahre  leidlichen 
Wohlbefindens.  Es  ist  eine  dankbare  Behand- 
lung! 

Bei  der  ferneren  Nachbehandlung  verfolgt 
man  wieder  den  Zweck,  keine  Secretstauung  ein- 
treten zu  lassen  und  die  Secrete  zu  dcsinficiren. 
Ist  also  die  Patientin  in  der  Lage,  sich  einen 
Arzt  zu  halten,  so  stopft  er  in  der  Seitenlage 
den  Trichter  mit  Gaze  aus  —  wöchentlich  1  bis 
2  Mal. 

Von  vielen  Seiten  ist  neuerdings  Chlorzink 
empfohlen.  Ich  habe  diese  Therapie  vielfach  an- 
gewendet Man  nimmt  kleine  Tampons  und 
presst  sie,  in  Chlorzink  und  Wasser,  1 :  2  oder 
2 : 1,  getaucht  und  zwischen  Wattebäuschen  aus- 
gedrückt, in  den  Substanzverlust  hinein.  Unter 
den  Tampon  legt  man  einen  Wattebausch  mit 
einer  Natronbicarbonicumlösung  getränkt,  um  die 
Scheide  zu  schützen.  Die  Kranken  haben 
meist  sehr  grosse  Schmerzen,  leider  aber  nicht  nur  nach  der  Appli- 
cation unmittelbar,  sondern  auch  später  dauernd.  Die  festen  Narben, 
welche  sich  bilden,  setzen  dc»m  Wachsthum  des  Carcinoms  eine  Grenze 
oder  wenigstens  einen  grösseren  Widerstand  als  nach  Schnittoperationen 
entgegen.  Aber  selbstverständlich  wächst  das  Carcinom  weiter.  Da 
gerade  dieser  Behandlung  ausserordentlich  starke  Schmerzen  an- 
haftc>n,  so  wende  ich  sie  nur  an,  wenn  die  Blutungen  auf  keine  andere 
Weise  dauernd  zu  stillen  sind.  Das  ist  richtig,  dass  gerade  die  Butungen 
nach  intensiver  Chlorzinkätzung  oft  definitiv  aufhören. 

Ist  jede  Behamllung  unmöglich  oder  resultatlos,   so  bleibt  Nichts 
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übrig,  als  durch  desinficirende  und  adstringirende  Scheidenirrigationen 
den  Zustand  erträglich  zu  machen  (vergl.  S.  92). 

Hat  sich  sub  finem  vitae  eine  Blasenscheidenfistel  oder  Mastdarm- 
Scheidencommunication  ausgebildet,  so  habe  ich  durch  „Salbentampons^ 
manchmal  den  Zustand  verbessert:  Ein  Tampon,  in  Carbolöl  getaucht 
oder  mit  Bismuthsalbe  eingefettet,  wurde  eingelegt  und  hielt  den  Urin 
etwas  zurück.  Auch  Carbolöl  oder  stark  adstringirende  Salben  mit 
der  Salbenspritze  in  die  Scheide  oder  den  Carcinomtrichter  injicirt, 
bringt  manchmal  Erleichterung,  wenn  die  Vulva  stark  entzündet  und 
sehr  empfindlich  ist  Schliesslich  bleibt  Nichts  übrig,  als  durch  oft  ge- 
wechselte, in  Chlorwasser  ausgewaschene,  grosse,  vor  der  Vulva  liegende 
Compressen  gleichsam  Jauchung  und  üblen  Geruch  abzufangen. 


B.  Das  Uterassarcom  ^ 

Das  Uterussarcom,  eine  bösartige  Geschwulst  der  Bindegewebs- 
reihe,  kommt  als  grosse  Seltenheit  in  der  Jugend,  meist  in  der  klimak- 
terischen Periode,  häutiger  im  Corpus  als  in  der  Cervix,  vor  Figur  180). 
Es  giebt  ein  Schleimhautsarcom  und  ein  Muskelsarcom  des  Uterus. 
Zunächst  bildet  es  weiche  Tumoren,  sowohl  solitär  polypös,  als  auch 
lappig  und  zottig  über  grössere  Schleimhautpartien  verbreitet 

Das  Muskelsarcom  bildet  einen  solitären,  weichen,  meist  submucös 
liegenden  Knoten,  oder  der  ganze  Uterus  ist  von  Knoten  durchsetzt 
Fibromyome  sollen  mitunter  sarcomatös  degeneriren.  Recidiviren  sie, 
so  wurde  oft  erst  dadurch  der  Charakter  der  Geschwulst  erkannt  Die 
submucösen  Sarcome  können  soviel  Muskulatur  über  sich  tragen,  dass 
sie  hart  erscheinen  und  als  Myome  imponiren.  Einen  derartigen  Fall 
heilte  ich  durch  Totalexstirpation. 

Sind  auch  die  Rundzellensarcome  die  häufigsten,  so  sieht  man  doch 
Spindelzellen-  und  in  seltenen  Fällen  auch  Riesenzellensarcome  und 
Angiosarcome.  Im  Sarcom  kommt  eine  myxomatöse  Degeneration 
vor,  so  dass  eine  mit  weichen  Massen  gefüllte  Cyste  in  der  Muskulatur 
gefunden  wird.  In  Sarcomen  bilden  sich  oft  Blutungen  resp.  Apoplexien. 
Metastasen   sind   selten.    Das   Portiosarcom,    das   traubige  Sarcom 

1  Ousserow:  A.  f.  G.  I,  240.  —  Knnert:  Diss.  Breslau  1873:  A.  f.  G.  VI, 
111.  —  Heffar:  A.  f.  G.  II,  29.  —  Winckel:  A.  f.  G.  III,  p.  297.  —  Chrobak: 
A.  f.  G.  IV,  p.  549.  —  Spiegelber^':  A.  f.  G.  IV,  351.  —  Zweifel:  C.  f.  G.  1884, 
401.  —  Orthmann:  C.  f.  G.  IX,  780.  —  v.  Rosthorn:  Wiener  klin.  Wocli.  1889, 
729.  —  Hofnieier:  C.  f.  G.  18JiO.  Xo.  41.  —  Pernice:  Virchow^s  A.  CXIII.  — 
Geissler:  Diss.  Breslau  1891.  —  Pfannenstiel:  C.  f.  G.  1891,  855:  Virchow's 
.\,  CXXVII,  p.  3Cf).  —  Gessner:  I^as  Sarconia  uteri.  Wiesbaden  Bergmann  1899, 
siehe  daselbRt  die  Literatur. 
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(Figur  181),  wuchert  ringa  herum  an  der  Portio  und  hängt  in  die  Scheide 
herab.  Die  einzelneu  Sarcombeeren,  von  der  Beschaffenheit  der  Traubeo- 
mole,  äind  erbsen-  bis  bohnengross,  sehr  weich  und  nicht  so  spitz  und 
kleinhückerig  wie  ein  Blnmenkohlgewilchs;  das  Sarconi  bröckelt  nicht 
ah,  sondern  weicht  mehr  dem  Finger  aus.  Die  Traubenform  scheint 
durch  die  Papillen,  welche  enorm  wachsen  und  auswachsen,  bedingt  zu 
sein.  Jedenfalls  ist  das  traubenförmige  Sarcom  keine  besondere  Ge- 
schwulstspecies.  Ich  habe  ein  enormes  Uterusmuskelsarcom  ausgekratzt, 
dessen  Kecidiv  in  Form  des  Traubensareoms  später  un  der  Portio  auf- 
trat, und  ebenso  ein  traubiges  Sarcom  abgeschnitten,  das  als  Muskel- 
aarcom  recidivirte,  an  dem  die  Kranke  zu  Grunde  ging. 


Wird  der  Uterus  durchwachsen  und  durchbrochen,  ho  metastasirt 
das  Sarconi  auf  dem  Peritonäum.  Ja,  selbst  die  Bauchdecken  kOnuen 
durchbrochen  werden,  so  dass  die  Geschnnilst  nach  aussen  wuchert. 
Es  kommen  auch  MischgeschwUlste  vor,  <lie  Einige  Oarcinosarcomc  ge- 
nannt haben.  Ich  fand  ein  mit  Knorpeimnssen  durchsetztes  grosses 
Sarcom.  Virchow  spricht  von  einer  „Degeneration  des  Utenissarcoms 
«um  Krebs", 

Diagnose   und  Therapie. 

Auch  bei  kleinen  interstitiellen  Sarcomen  blutet  es  trotz  der  in- 
tactcu  Schleimhaut  meist  ununterbrochen  aus  dem  Uterus,  weil  alle 
Sarcome  die  Tendenz  haben,  in  die  üterushöhle  hinein  zu  wachseiL 

AllmShIich  kann  sich  ein  enorm  grosser  Tumor,  selbst  bei  sehr 
jugendlichen  Individuen  bilden. 

Daraus  dUrfte  die  Diagnose  zu  stellen  sein.  Irrthtlmer  kommen 
natOrlii-h  dann  vor,  wetni  man  den  Fall  nicht  länger  beobachten  kann. 
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So  sah  ich  einige  Male  nach  artificiell  eingeleiteten  Aborten  manns- 
kopfgrosse  feste  Exsudate.  Da  der  verbrecherische  Abort  und  der  ganze 
Krankheitsverlauf  verheimlicht  wurde,  war  der  Fall  unklar.  Erst  die 
längere  Beobachtung  zeigte,  um  was  es  sich  handelte. 

In  einem  anderen  Falle  sah  ich  von  Zeit  zu  Zeit  walnussgrosse, 
weiche,  zerdrückbare  Klumpen  unter  Schmerzen  abgehen.  Entscheidend 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung.  Sarcomzellen  verhalten  sich  bei 
der  Färbung  nicht  gleich.  Dies  dürfte  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  der  Endometritis  sein,  bei  der  alle  Zellen  der  Schleimhaut  gleich 
sind  und  auf  Farbstoffe  gleich  reagii*en. 

Gestattet  es  die  Grösse  des  Tumors,  so  wird  er  vaginal,  im  anderen 
Falle  abdominal  entfernt  Freilich  steckt  oft  die  Kachexie,  die  Grösse 
und  die  Verwachsung  des  Tumors  der  Operation  eine  Grenze. 

Sareoma  deeidaoeeUnlare.    SynoTtiom. 

Sänger*  hat  das  Verdienst,  die  Lehre  von  dieser  Geschwulstform 
begründet  zu  haben.  Er  nahm  zuerst  an,  dass  die  Geschwulst  von 
der  Decidua  ausging.  Gottschalk  glaubte,  dass  die  Chorionzotten 
selbst  zur  Geschwulst  degeneriren.  Marc  band  zeigte,  dass  die  oberste 
Schicht,  das  Syncytium,  die  Matrix  der  Geschwulst  seL  Freilich  ist 
damit  die  Genese  der  Goschwulst  noch  nicht  klar  geworden,  da  wir 
noch  nicht  die  Genese  des  Syncytium  kennen. 

Die  naheliegende  Anschauung,  dass  eine  Sarcomkranke  zufällig 
schwanger  wurde,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  das 
Sftrcom  besonders  schnell  und  bösartiger  weiter  wuchs,  weisen  Sänger 
und  Gottschalk  zurück. 

Die  Geschwulst  entsteht  im  Anschluss  an  einen  Abort,  oft  im  An- 
schluss  an  die  Ausstossung  einer  Blasenmole.  Dies  ist  für  die  Diagnose 
maassgebend.  Da  meist  vaginale  Metastasen  sichtbar  und  flQilbar  sind, 
so  ist  die  Diagnose  nicht  schwer.  Die  einzelnen  Knoten  sehen  blut- 
roth,  fast  schwarz  aus.  Die  Blutung  aus  dem  Uterus  ist  meist  continuir- 
lich  und  führt  zu  hochgradiger  Kachexie. 

Die  Geschwulst  ist  ausserordentlich  bösartig,  macht  bald  Metastasen 
und  hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  nicht  wie  ein  Carcinom  in  den 
Lympfgefässen ,    sondern    in    den    Blutgefässen    metastatisch    weiter 

i  Sänger:  A.  f.  G.  XUV,  p.  49;  A.  f.  G.  XLIV.  —  Marchand:  M.  f. 
G.  I,  p.  r)2l>;  Z.  f.  G.  XXXII,  p.  405:  XXXIX,  2:  ('.  f.  G.  1898,  No.  31.  — 
V.  Kahlden:  Ziegler'»  Beitr.  XIV,  p.  174.  —  Löhlein:  C.  f.  G.  1893,  14.  — 
Gottsclialk:  Berliner  klin.  Woch.  1892,  4.  u.  5;  Verh.  d.  dentschen  Ges.  f.  Geb. 
1893,  p.  400.  —  Schuiorl:  C.  f.  (i.  1893,  IbU  —  Eiermann,  Der  gegenwÄrtige 
Stand  der  Lelirc  vom  Deeiduoma  malignnm.  Halle  18^)7,  Marhold.  (Enthült  die 
Literatur.)  —  Kossmann:  M.  f.  (i.  II. 
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wächst  Interessant  ist^  dass  auch  gutartige  Choriongeschwülste  meta- 
stasiren« 

Ich  sah  einen  Fall,  wo  nach  der  Totalexstirpation,  in  der  Recon- 
valescenz;  Hämoptoe  auftrat  und  bei  der  Section  massenhafte  Metastasen 
in  der  Lunge  gefunden  wurden,  die  wohl  in  14  Tagen  gewachsen  waren. 

Möglichst  baldige  Totalexstirpatiou  ist  geboten. 

C«  Anhang:  Das  Adenom^. 

Rechnet  man  zu  den  Adenomen  alle  aus  der  Schleimhaut  ent- 
stehenden Geschwülste,  so  gehören  dazu  die  adenoide  Erosion,  das 
Ovulum  Nabothi,  der  Schleim-  und  Drüsenpolyp  der  Cervix, 
die  folliculäre  Hypertrophie  der  Portio,  der  Drtisenpolyp  des 
Uteruscavums  und  die  tief  in  die  Muskulatur  hineinwachsen- 
den Uterusdrüsen. 

Bei  den  gutartigen  Schleimpolypen  des  Uterusinnem  (vergL 
Figur  176,  S.  309)  spielen  die  Drüsen  mehr  eine  passive  Rolle.  Das 
interglanduläre  Gewebe  ist  oft  sehr  erheblich  gewuchert  und  zeigt 
myxomatöse  Partien.  Die  Drüsen  sind  passiv  durch  Dilatation  and 
Retention  vergrössert  und  erweitert  Man  kann  also  ebenso  von  einer 
partiellen  Hyperplasie  der  Schleimhaut  als  von  Adenom  sprechen.       ^ 

Den  Namen  Adenom  muss  man  reserviren  ftlr  die  weichen,  aus 
der  Uterusschleimhaut  entspringenden  Polypen,  deren  Hauptmasse  ge- 
wucherte Drüsen  bilden.  Dabei  ist  das  iuterglanduläre  Bindegewebe 
geschwunden,  oder  es  markirt  sich  nur  als  eine  mehr  durchsichtige  Grenze 
(membrana  propria)  zwischen  den  einzelnen  DrUsenschläuchen.  Letztere 
liegen  eng  aneinander,  sind  vielfach  gewunden  und  haben  die  physio- 
logische Lage  und  Fonn  eingebUsst.  Das  Epithel  ist  einschichtig,  und 
die  Epithelzellen  haben  den  Charakter  der  Cylinderepithelien  beibe- 
halten; es  werden  nirgends  polygonale  atypische  Zellen  gefunden,  ebenso 
wenig  epithelial  ausgefüllte  Alveolen.  Derartige  ^Adenome^  hängen 
als  kleine  Polypen  gestielt  im  Uterus.  Es  giebt  aber  auch  Adenome, 
die  den  ganzen  Uterus  ausftillen  und  ihn  bis  zu  Faustgrösse  und 
darüber  vergrössem,  ohne  dass  die  Muskulatur  ergriffen  oder  zerstört 
ist  Dann  können  diese  Wucherungen  so  colossale  Blutungen  machen, 
dass  hochgradige  Anämie  entsteht. 


1  Schröder:  Z.  f.  G.  T,  p.  189.  —  Olshausen:  A.  f.  G.  VIII,  97. —  Roki- 
tansky: \\\g,  Wiener  med.  Zt^^  1882,  a3.  —  Schatz:  A.  f.  G.  XXII,  456.  — 
Hillroth,  Ueber  den  Hau  der  Schleimi)ol>*pen.  Herlin  18f>5,  G.  Reimer.  —  Heit- 
mann.  Spie^^-lhilder  der  Va^finalpurtion.  Wien  1888,  Hranmüller.  —  Virchow: 
Vinhow's  A.  VII.  p.  15.  —  Hreslau:  Mon.  f.  <;.  XXI,  Supplem.-IIeft,  p.  119.  — 
Flairtflilen:  ('.  f.  (;.  181K),  No.  41». 
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Ich  sab  diese  Adenome  bei  Mädchen  zwischen  dem  20.  and 
30.  Lebensjahre,  häufiger  aber  in  späteren  Jahren.  Ea  mag  Zufall 
Bein,  dasB  fast  alle  meine  Fälle  Nolliparae  betrafen. 

Klinisch  stehen  die  Adenome  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
G-eschwUlaten.  Man  möchte  sie  „local  maligne"  neouen,  d.  h.  sie  reci- 
diriren,  schlecht  operirt,  leicht,  wachsen  von  Neuem  und  fiUlen  bald 
wieder  den  Uterus,  ihn  aaftreibend,  aus.  Die  benignen  und  malignen 
Adenome  sind  nur  klinisch  zu  trennen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  be- 
obachtet und  geheilt,  wo  der  pathologische  Anatom  aus  der  ausge- 
kratzten Masse  ein  Adenocarcinom  diagnosticir«n    zu    müssen  glaubte. 


Ein  SchUimpolyp.  u 

■kh  bis  in  dma  fteniBnucnchTn  «r>tr 

a  .-tcbolttflicbe  des  Cttnt.   b  der  II 

Hülften  geubulttanB  Polyp. 


Gelingt  es,  ein  Adenom  zeitig  völlig  zu  entfernen,  und  ätzt  man 
stark  mit  Carbolsäure,  30  recidirirt  es  nicht  Ich  habe  mehrere  Fälle 
opeiirt,  wo  nach  sehr  sorgfaltiger  Auskratzung  imd  mehrfacher  Aus- 
ätzang  mit  Carbolsäure  solche  GreschwUlste  nach  9  und  nach  8  Jahren 
nicht  wiedergekehrt  sind.  Aber  ich  sah  auch  Fälle,  wo  nach  unvoU- 
ständigen  Ausschabungen  der  Uterus  sich  bald  wieder  mit  Adenoi]>> 
masBcn  füllte.  Erst  die  zweite  sehr  energische  Aetzong  brachte 
Heilung. 

Die  Symptome  bestehen  in  BIntangen,  die  so  heftig  ni»!  andauernd 
sind,  dass  die  höchsten  Grade  der  Anämie  erreicht  werden.  Seröse 
AusflUsao  kommen  elienfulls  vor. 
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Ragt  der  Polyp  aus  der  Portio  hervor,  so  wird  er  entfernt  und 
mikroskopisch  untersucht  Ist  die  Portio  frei,  der  Uterus  aber  ver- 
grössert,  so  wird  narkotisirt,  dilatirt  und  principiell  die  Uterushöhle 
ausgetastet. 

An  die  Stellung  der  Diagnose  wird  die  Therapie  unmittelbar 
angeknüpft. 

Manche  derartige  Polypen  bluten  bei  der  Berührung  enorm.  Man 
wende  einen  grossen,  scharfen  Löffel  an  (Figur  100,  S.  211).  Einer 
kleinen  Curette  kann  der  Polyp  ausweichen.  Unter  kräftigem  Druck 
gegen  die  Uterusinnenwand  schabt  und  schneidet  man  sehr  schnell  und 
kräftig  alles  Weiche  ab  und  aus.  Schnelligkeit  ist  nöthig,  weil  die 
Blutung  so  stark  sein  kann,  das»  man,  nur  um  die  Verblutung  zu  ver- 
meiden, gezwungen  wird,  die  Operation  zu  unterbrechen  und  die 
Uterushöhle  sofort  zu  tamponiren. 

Nach  der  Auskratzung  ätzt  man  sehr  kräftig  mehrere  Male  mit 
Acidum  carbolicum  liquefactum  die  Uterushöhle  aus.  Blutet  es  stark, 
BO  stopft  man  Gaze  in  den  Uterus.  Ergiebt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  Carcinom,  so  ist  die  Totalexstirpation  anzuschliessen  oder 
BO  bald  als  möglich  als  zweite  Operation  zu  macheiL 

Die  Prognose  bei  Adenomen  ist,  wenn  die  Operation  gründlich 
in  der  Narkose  gemacht  und  wenn  gut  geätzt  wird,  günstig. 


Zehntes  Kapitel. 


Die  Myome  der  (xebärmutter '. 

Man  nannte  die  Myome  früher  Fibrome,  Seit  Virchow  fand, 
dass  diese  Geschwülste  zum  grössten  Theil  aus,  den  Utcrusmuskel- 
fasern  homologen,  Fasern  bestehen,  nannte  man  sie  Fibromyome, 
Leiomyome  oder  kurz  Myome.     Beide   Gewebsarten   (Bindegewebe 

1  Virchow,  Vio  krankhaften  (;e»ch\vül8to  ITI.  p.  107  u.  116.  Berlin  m^\ 
HirschwahL  -  -  K  unter:  Berliner  Beitr.  z.  (U^h.  u.  Gyn.  I,  p.  7.  —  Winckel:  Volk- 
mann's  Vortr.  No.  i»H.  —  Knirelmann:  Z.  f.  G.  1.  —  Kleinwächter:  Z.f.  G.  IX. 
—  Kufrc:  Z.  f.  (1.  V.  —  Schultze:  Jenaische  Ztschr.  V,  p.  X)0.  —  Leopold: 
Archiv  f.  phys.  Ileilkd.  IWJ,  414.   -  Fränkel  und  Schuchardt:  A.  f.  (i.  XIX, 
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und  glatte  Moskelt'asera)  haben  einen  Antbei]  am  Aufbau.  Es  giebt 
wohl  reine  Fibrome,  aber  nicht  reine  Myome.  Das  Wahracheinliche 
ist,  dass  sie  aus  der  Uterassnbstanz  entstehen.  Andere  Entstehunga- 
erklänmgeu,  namentlich  die,  dass  sie  aus  der  Muskulatur  der  Gefasse 
hervorgehen,   sind    wieder    angezweifelt       Fast    bei    jeder    10.    Frau 


lOplBt 


Uterus  bei  der   Section   go- 


)iat    man   ein   oder   mehrere    Myoi 
funden. 

In  einem  einzigen  Uterus  liegen  mitunter  unzählige,  verschieden 
gro.sse  Myome,  welche  beim  Wachsthuin  sich  gegenseitig  beschränken, 
so  dass  abgeplattete,  halbrunde  oder  ;;anz  unrcgelmüssige  Formen  ent- 


■J'l.  —  Febliiip  und  Leopold:  A.  f.  (i.  VII.  'öl.  —  Martin:  Berliner  Beitr. 
z.  (ieb.  u.  Gyn.  III,  33.  —  Babes:  Ctbi.  f.  lliirorgie  1883,  p.  212.  —  Hieiter- 
weit:  Z.  f.  ({.  XI.  191.  —  .Aniann:  Münchfner  med.  Woch.  1888,  51.  ~  Fehling: 
*:.  f.  (J.  law,  29.  —  Bulius:  Z.  f.  G.  3Ü8.  -  BertelHiuann:  X.  f.  G.  L,  ITa 
-  KUütner:  Z.  f.  G.  XXXIII,  p.  ;138.  -  CJebliaid,  Veit,  Schaeffer,  Ola- 
hausen:  Abschnitt  ,.Myom'  in  Veifa  Handbuch.  Wiesbaden  1897,  Ber^pnann. 
VtlKcb,  Krukbaltan  in  FrkiaD.    10.  AdA.  22 
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etebeo.  Trin  tiaon  die  »enile  InvoiaüoD  des  Uienis  und  die  Ver- 
IcAlkimg  d«-r  kleinea  Mjome  ein,  so  sieht  ein  solcher  Utems  aas  wie 
ein  Sack  roll  Kartoffeln.  In  anderen  Fällen  finden  sich  ein,  zwei  oder 
drei  grosse  llyome  und  mehrere  verschieden  grosse  bis  ganz  kleine, 
steckna'^elkopftn'oss&  Aach  nur  zwei  oder  drei  Knollen  von  ver- 
schiedener Griii^ae  sieht  man.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten, 
dau  solitkre  Myome,  wo  sicher  nnr  eine  einzige  I.Teächwulst  vorhanden 
ig^  selten  sind.  Alle  Myome,  aosser  den  weiter  unten  zu  beschreiben- 
den diffusen,  zeigen  eine,  wenn  auch  od  etwas  unregelmääsige,  Kagel- 
form  daher:  Kugelmyome. 


Im  Corpus  uteri  sitzen  die  Myome  am  hiiufigstcn,  am  seltensten 
in  der  Cerrä.  Mikroskopisch  bestehen  die  Myome  aus  glatten  Moakel- 
faaem,  deren  einzelne  Bündel  durch  Rindegewcbe  getrennt  sind.  Ge- 
ftsse  verlaufen  in  dem  Bindep^^ewobe,  namentlich  in  der  Kapsel.  Bei 
jungen  Myomen  wiege»  di«-  Muskelfasern  vor.  Ein  Schnitt  triffl  die 
MuHkilbUndel  der  Quere  und  d<-r  Länge  nach,  wie  Figur  184  bei 
BC,hwaclnT  X'ergrösBcrung  zeigt. 

K»  i«t  zu  Lehrzwecken  gut,  klinisch  drei  ver.scliicdeno  .\rten  zu 
unterscheiden:  sabperitonUale,  inti'rstitielle  und  subraucöse 
M  vorne. 
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Zu  den  äubperitonäalen  Myomen  gehören  zunächst  diejenigen, 
die,  nur  vom  Peritonäum  bedeckt,  auf  dem  Uterus  sitzen.  Es  können 
dies  ganz  kleine,  erbsen-  bis  apfelgrosse,  weiss  durchscheinende  Ge- 
schwülste sein,  die  in  mehr  oder  weniger  grosser  Anzahl  dem  Uterus 
aufsitzen.  Aber  auch  die,  welche  nur  von  einer  dünnen  Schicht  Uterus- 
gewebe bedeckt  sind,  rechnet  man  zu  dieser  Abtheilung  (vergl.  Figur  185). 
Mitunter  hängt  das  Myom  pilzfi5rmig  am  Uterus  beweglicL  Man  hat 
dann  von  subperitonäalen  Polypen  gesprochen.  Das  Peritonäum  ist 
auf  dem  Myom  verschieblich.  Mitunter  durchziehen  einige  dilatirte, 
bandartige  Venen  in  Furchen  <las  Myom. 

Werden  die  subperitonäalen  Myome  grösser,  so  liegen  sie  ein- 
gekeilt im  Douglas'schen  Räume  oder  sie  fallen  vom  über  und  liegen 
im  Uängebauch.  Dabei  ^lärd  der  Uterus  nachgezogen,  die  Portio  steigt 
nach  oben.  Ja  die  Cervix  kann  dünn  werden,  zerreissen  oder  sich  um 
die  Achse  drehen. 

Unregelmässige  Form  der  Myome  führt  auch  zur  Achsendrehung 
sowohl  des  Stiels  bei  normal  bleibender  Lage  des  Uterus,  als  auch  des 
ganzen  Uterus.  Ein  grosses  Myom,  dessen  Stiel  gedreht  ist,  stirbt  ab, 
wenn  seine  Ernährung  abgeschnitten  ist  Dann  wird  es  nekrobiotisch, 
Darm-  und  Netzadhäsionen  bilden  sich.  Auch  kann  der  Cervicalkanal 
so  zusammengedrückt  oder  gedreht  sein,  dass  er  obliterirt  Eine 
Hämatome tra  entsteht,  oder  im  Gegen theil  wird  die  Schleimhaut  bei 
enorm  gezerrter,  bandartig  über  den  Uterus  verlaufender  Höhle  so 
atrophisch,  dass  sie  weder  Blut  noch  Schleim  abscheidet 

In  seltenen  Fällen  wachsen  verschiedene  subperitonäale  Myome 
so  zwischen  und  um  die  Därme,  dass  ein  Darm  völlig  vom  Myom 
umgeben  nicht  ausgelöst  werden  kann.  Ich  musste  in  einem  solchen 
Falle  ein  Stück  Darm  mit  gutem  Erfolge  reseciren. 

Entstehen  Myome  mehr  am  Seitenrande  des  Uterus,  so  entfalten 
sie  das  Ligamentum  latum  und  liegen  vollkommen  zwischen  seinen 
Blättern,  im  Parametrium  und  Subserosium,  also  extra-peritonäal : 
intraligamentäre  Myome.  Bei  grossen  Tumoren  combiniren  sich 
uteriue  und  subperitonäale  KnoUen.  Man  fand  auch  im  Ligamentum 
latum  Myome,  die  makroskopisch  nicht  mit  dem  Uterus  zusammenhingen. 

Intraligamentäre  Myome  wachsen  namentlich  bei  Nulliparen  mit 
resistenten  Bauchdecken  tief  in  die  Beckenhöhle  hinab,  lassen  sich 
leicht  ausschälen,  und  können  sowohl  hart  als  weich,  klein  oder  gross- 
knollig sein. 

Die  in  der  Uteruswand  befindlichen  Mvome  nennt  man  int  er- 
stitielle.  Diese  Myome  sollen  wegen  der  günstigen  Ernährung  be- 
sonders zum  Wachsthum  prädisponiren.    Doch  findet  man  öfter  inter- 
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stitielle  Geschwülste  klein  geblieben  und  verkalkt^  während  subperito- 
näale  durch  ganz  dünnen  Stiel  mit  dem  Uterus  verbundene  Mjomo 
colossal  wachsen.  Demnach  scheint  für  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
die  Species  und  nicht  allein  die  Lage  bedingend  zu  sein. 

Bei  interstitiellen  Myomen  wird  die  Höhle  des  Uterus  oft  stark 
verzerrt;  lang,  bn*it  und  weit.  Bei  einem  langsam  gewachsenen  Myom 
einer  Virgo  fand  ich  eine  über  40  cm  lange  und  10  cm  breite  Uterus- 
höhle. Die  Höhle  des  Uterus  ist  oft  sehr  unregelmässig,  verzerrt, 
nicht  durch  die  Sonde  in  viva  zu  erkeimen,  wenn  mehrere  Myome, 
von  verschiedenen  Stellen  aus  wachsend,  die  Höhle  verdrängten,  com- 
primirten  oder  verzerrten.  Ja,  es  können  auch  einzelne  von  ver- 
schiedenen Seiten  sich  entgegenwachsende  Myome  mit  ihrer  Schleim- 
haut in  der  Uterushöhle  verwachsen. 

Die  interstitiellen  Myome  sind  von  der  Muskulatur  durch  ein  Ge- 
schwulstbett, eine  lose  Kapsel  getrennt,  aus  der  man  die  Geschwulst 
herausdrücken,  hervorzerren,  enucleiren,  auskernen  kann.  Eine  Art 
Kapsel  von  losem,  äusserst  gefässreichem,  fast  cavemösem  Gewebe 
befindet  sich  um  das  Myom  herum. 

Cervicale  Myome  gehören  zu  den  selteneren  Formen.  Sie 
sitzen  in  der  hinteren  oder  vorderen  Cervixwand.  Die  hinteren 
wachsen  oft  so  in  die  Beckenhöhle  herab,  dass  sie  den  Eindruck  von 
Geschwülsten  des  Douglas'schen  Raumes  machen.  Die  vom  sitzenden 
Cervicalmyomc  comprimiren  die  Blase.  Es  entsteht  Harnverhaltung 
oder  Hamträufeln.  Die  Blase  wird  oft  hoch  nach  oben  geschoben, 
wodurch  die  Gefahr  entsteht,  dass  der  hochgezogene  Blasenvertex  bei 
der  Operation  abgeschnitten  oder  bei  dem  ersten  Schnitt  durch  die 
Banchdccke  angeschnitten  wird. 

Die  in  die  Uterushöhle  hineinwachsenden  Myome  sind  die  sub- 
mucöscn  Myome. 

Ein  solches  kann  nur  mit  einem  Kreisabschnitt  die  Uterusschleim- 
haut in  die  Höhle  hineinwölben  (Figur  187).  Oder  es  kann  auch 
grösstentheils  in  der  Höhle  liegen,  als  breitbasiger  Polyp  aufsitzen 
(Figur  188).  Zuletzt  ist  es  möglich,  dass  das  Myom  in  die  Uterushöhle 
so  hineinwächst,  das«  es  nur  durch  einen  Stiel  mit  dem  Uterusparenchym 
verbunden  ist,  d.  li.  dass  ein  Polyp  entsteht  (Figur  189  und  190). 
Dieser  wiederum  kann  im  Uterus  liegen  bleiben,  z.  B.  bei  engem 
Muttermund,  oder  er  kann  in  die  Scheide  geboren  werden,  z.  B.  bei 
einer  Multipara.  Ist  der  Polyp  sehr  gross,  so  verletzt  er  die  Scheide 
durch  Druck  und  Reibung,  er  verwächst  sogar  mit  ihr '.     Dann  wird  die 

*  Chrzunowski:  Z.  f.  (1.  XXXV,  p.  11. 
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Diagnose  schwanken,  man  kann  an  eine  vaginale  Abatammang  denken 
(vergl.  S.  102).  Haben  aucb  die  Polypen  meist  eine  runde  Form,  so 
prcsft  doch,   wenn  sie  theila  im  Uterus,   theüs   in   der  Scheide  liegen, 


rord«ren  rtannwind,  enorn  w»lte  lls(«»6  k 
<ir«DEC  des  Hyoina. 


Puuilus  BDtgshsnd. 


Brettbtslg  kafiitzeudaa,  grü»».-,  Fibröser  Polyr 

■  iihmacöaei  Myom.  vom  Cerv1cslb>B>l 

■uagehtnd. 

der  Muttermund  eine  Kinne  in  die  Gescliwulst.     Auf  diese  Weise  ent- 
Ktehen  sandulirförmige  (reschwUlste. 

Der  Stiel  fuhrt  die  emährendcii  Gefässe  zum  Polypen,  so  das» 
unter  l'mBtänden  dicke,  stark  blutende  Gefässe  im  8tiel  verlaufen. 
Iläuüg   ist   nur   ein  Polyp  vorhanden,   doch   kommen   aucb  Fälle  vor, 
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wo  nacli  Entfernen  des  einen  ein  höher  liegendes  Myom  später  polypöi 
wird.  Alle  Formen  von  Myomen  können  sich  combiniren.  In  bezw. 
an  einem  Uterus  iindet  sich  eine  ganze  Anzahl  Geschwülste.  Dureli 
Druck,  Zerrung  and  Gegeneinanderwaclisen  von  Myomen  der  ver- 
schiedenen Uteruswände  wird  die  Höhle  so  uuregelmässig,  dass  ein 
Soiidiren,  bezw.  eine  intrauterine  Therapie  unniüglicli  i«.     Schon  bei 


-j-y 


Figur  1^7  a)i!;ebildeteu  Falle, 


einem  Myom  kann,  wie  in  dem  S.  ;I41, 
die  iSoiidirnng  nicht  gelingen. 

Kine  eigenthtlmliche  Form  von  Jlyomen  sind  die  sogenannten 
('ystenmyome,  eine  Gescliwulstapecies,  bei  denen,  wenn  sie  die  ganze 
Rauehhühle  austiilleii,  die  Differentialdiagnose  mit  cystisclien  Ovarien- 
tumoren  oft  verfehlt  wurde.  Cystenmyome  wuchsen  sehr  schnell  und 
erreichen  eine  bedeutende  Grüese.  Sie  sitzen  nicht  speeieil  an  der 
Aussen-  oder  Innenfläche  des  Uterus,  sondern  sind  sowohl  dicht 
unter  der  Sehleimhaut,  als  auch  subperitonäiil  und  intraligameutür  ange- 
troffen. 

l>ns  pCystüswerden"  eine«  Myoms  ist  ein  Degenerations Vorgang. 
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Man  findet  auch  im  Centrum  kleiner  Myome  cystöse  Partien.     Solche 
Myome  sehen  meist  auffallend  weiss  aus  und  sind  gefassarm. 

Der  zunehmende  schleimige  Inhalt  presst  die  einzelnen  Grewebs- 
maschen  auseinander^  dadurch  entstehen  glattwandige^  nicht  mit  Epithel 
oder  Endothel  bedeckte,  rundliche  Cysten.  Sie  verleihen  dem  Gre- 
schwulstdurchschnitte  einen  „bienenwabenähnlichen"  Anblick. 

Unter  dem  Namen  teleangiektatische  Myome  hat  man  zwei 
-Arten  beschrieben.  Zunächst  diejenigen,  in  denen  massenhafte,  weite 
Blutgefässe  verlaufen.  Meist  sieht  man  viele  Thromben  im  Durch- 
schnitt der  Geschwulst.  Entsprechend  dem  Getassreichthum  sind  auch 
die  zuführenden  Gefässe  enorm  vergrössert.  Dadurch  ist  die  Operation 
erschwert  Ich  sah  Venen  in  den  Ligamentis  latis  von  der  Dicke 
eines  Dünndarms.  Dennoch  gelingt  es,  auch  diese  Geschwülste  durch 
vorsichtiges  Unterbinden  blutleer  zu  entfernen. 

Die  andere  Art  sind  lymphangiektatische  Myome.  Die  Punctions- 
flüssigkeit  ist  citronengelb  und  coagulirt  an  der  Luft 

Mit  zu  den  Myomen  gehören  wohl  die  seltenen  Uteruscysten,  Ich 
fand  ei(ne  einzelne  grosse  von  dicker  Uterusmuskulatur  umgebene 
glattwandige  Cyste,  die  den  Uterus  gleichmässig  vergrösserte. 

Eine  erst  neuerdings  beschriebene  G^schwulstform,  die  Adeno 
myome,  ist  in  ihrer  Genese  noch  nicht  völlig  klargelegt  Sie  wölben 
tlie  äusseren  hinteren  Uterusschichten  am  Tubenansatz  hervor,  sitzen 
aber  auch  direct  in  der  Tube.  Sie  sind  nicht,  wie  die  Kugelmyome, 
ausschälbar,  haben  eine  verschiedene  Consistenz:  cystische,  weiche, 
teleangiektatische  Adenomyome  sind  beschrieben. 

Recklinghausen  ist  der  Meinung,  dass  wegen  der  Aehnlichkeit 
im  Bau  mit  den  Umierenkanälchen  die  drüsigen  Einlagerungen  von 
der  Umiere  stammen,  von  in  der  Embryonalzeit  versprengten  Zellen 
des  Wolff  sehen  Körpers.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  wirkliche 
Bestandtheile  des  Wolf  f  sehen  Körpers,  sondern  um  versprengte  Zellen, 
die  sich  später  in  der  Pubertätszeit  zu  Pseudoglomeruli  weiter  ent- 
wickeln.    In  der  Figur  192  ist  ein  solches  Convolut  zu  sehen« 

Neue  Forscher*  haben  eingewendet,  dass  die  vom  Wolf f  sehen 
Körper   abstammenden   grossen    Geschwülste    nicht    mit    dem   Uterus 


1  Recklinf^hausen,  Die  Adenoiiiyoiiie  |und  Cystadenome  'des  Uterog.  Im 
Anhang:  W.  A.  Freund,  Klinische  Notizen  zu  den  voluminösen  Adenomyomen 
des  Uterus.  Berlin  18JX»,  Hirschwald.  —  Pfannenstiel:  VerhandL  d.  Deutschen 
<ie».  f.  Oyn.  181)7,  p.  195.  —  Kossmann:  A.  f.  G.  LIV,  395.  —  Diesterweg: 
Z.  i.  (i.  IX,  p.  2;34.  —  Hreus,  Ueber  wahre  epithelführende  Cystenbildungen  in 
rterusmyoraen.  Wien  1892,  Deuticke.  Pick:  A.  f.  G.  LVII  u.  LX.  —  R,  Meyer: 
Z.  f.  G.  XMI,  u.  XLIII,  Ueber  epith.  Gebilde  im  Myometrium  etc.  Berlin  1899, 
Kartror.  —  Neumann:  A.  f.  G.  LVIII.  —  v.  Franquö:  Z.  f.  G.  XLII. 
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menhängeo,  soadeni  von  der  hinteren  Baueliwand  ausgehen,  dass 
man  Unuerenresle  im  Utenu  and  den  Tuben  nicht  fand.  Die  Tuben- 
winkelmjontadenome  sollen  demnach  in  Folge  Ton  erworbenen,  ent- 
zündlichen SchleimhautansstQlpangen  der  Tabe  entstehen.  Franque 
Termathet  eine  mild  verlaufende  tobercalüse  lufection  der  Tubeu- 
wandung.  Es  würde  dann  auf  eine  Art  Salpingitis  nodoea 
hinanakommen.  Für  diese  Theorie  spricht  die  Ttiatsache,  dass  solche 
Tumoren  verschwinden.   Ich  habe  mehrere  Male  bei  Ovariotomien  Tuben- 


it  EloDf  rDlnMVtlge  .XnonlBODg 


DrtwDKblincfaen. 


winkeltumoren  gesehen  und  mich  nicht  zur  AN'egnahme  eutschlieasen 
könnetL  Nach  Jahr  und  Tag  war  durch  die  Tastung  das  Verschwinden 
des  Tumors  zu  constatiren. 


Seihst  grosse  Tumoren  von 
8chwieri;;er  VerliältniHse   nicht 
Laufe   der   Jahre,    obwohl   »ie 
«prochvii  wurden. 

Klinidi-h  luüchte  ich  die  Sei 
mdglichkeit  der  Ausschälung,  u 
T'terus  hervorheben. 


(Iber  FauHtgrOsse.  die  ich  wegen  zu 
'Xfitir[>irte ,  verschwanden  langsam  im 
hei   der   <  Iperation   als   Myome   angf - 

iwit'rifrkeiten  der  Entfernung,  die  Un- 
i'gon   der  .soliweren  Beweglichkeit  des 
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Die  an  den  Myomen  sitzenden  Adhäsionen  sind  verschiedener 
Art  Zunächst  kann  ein  Myom  in  Folge  häufiger  Insulte,  welche  den 
hervorragenden  Leib  treffen,  ausgedehnt  flächenartig  mit  dem  Peri- 
tonaeum  parietale  vom  verwachsen.  Sodann  ist  mitunter  das  Netz  auf 
den  Tumor  aufgeklebt  und  lässt  sich  ohne  bedeutende  Blutung  lösen. 
Auch  bleibt  von  früheren  Adhäsionen  oder  dem  Netz  nur  ein  Gefass 
zurück,  so  dass  man  ein  ganz  isolirtes  bleistiftdickes  Gefass  von  der 
Bauchwand  oder  dem  Netz  zu  dem  Tumor  verlaufen  sieht.  Selbst 
mehrere  solcher  Gefösse  ziehen  von  verschiedenen  Seiten  zum  Tumor 
hin.  Der  Darm  klebt  ebenfaUs  an  dem  Tumor  an.  Meist  ist  er  leicht 
abzuziehen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  die  Därme  —  vielleicht 
schon  seit  >'ielen  Jahren  —  so  fest  und  ausgedehnt  mit  dem  Tumor 
verwachsen  sind,  dass  an  Ablösung  nicht  zu  denken  ist. 

Polypöse  Myome  führen  mitunter  zur  partiellen  oder  totalen 
Uterusinversion.  Der  Polyp,  auf  dem  inneren  Muttermund  liegend 
und  ihn  mechanisch  reizend,  verursacht  Wehenthätigkeit.  Die  Schwere 
der  Polypen  an  sich,  vielleicht  auch  Atrophie  der  Ansatzstelle,  bewirken 
ein  Tiefertreten  der  Polypen  und  Nachzerren  der  Ansatzstelle,  mag  sie 
seitlieh  oder  im  Fundus  liegen. 

Die  Uterusschleimhaut  ist  bei  Myomen  sowohl  hypertrophirt 
als  atrophirt  gefunden.  Ist  die  Höhle  sehr  unregelmässig  durch  ent- 
gegenwachsende runde  Knollen,  so  bildet  sich  eine  weite  Höhle,  die 
gleichsam  wegen  des  Horror  vacui  mit  gewulsteter  Schleimhaut,  oder 
mit  Schleimpol}T)en  angefüllt  ist.  Dann  ist  meist  der  Fall  durch  starke 
Blutungen  und  Schleimabgang  complicirt.  Ist  die  Höhle  stark  ver- 
längert, wenn  z.  B.  der  Uterus  wie  ein  gezerrtes  Band  über  ein  colos- 
sales  Myom  langgezogen  ist,  oder  schiebt  ein  grosses  submucöses  Myom 
die  Schleimhaut  weit  vor  sich  her,  so  ist  die  Schleimhaut  atrophisch 
dünn  und  scheidet  weder  Schleim  noch  Blut  ab. 

Die  Uterusmuskulatur  ist  bei  interstitiellen  Myomen,  nament- 
lich bei  mehreren  Kugelmyomen,  stets  hyperplastisch.  Sie  zeigt  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  lamellösen  Bau  eines  gra\nden  Uterus 
und  wird  stellenweise  5  oder  Cy  cm  dick.  Im  Parenchvm  verlaufen 
(refässe  bis  zu  einer  Grösse,  dass  man  die  Fingerkuppe  hineinstecken 
kann. 

Die  Ovarien  sind  fast  stets  vergrössert.  Namentlich  findet  man 
viele  Follikel,  die  bis  zu  erbsen-  oder  Kirschengrösse  gewachsen  sind. 
Das  Stroma  ist  infiltrirt.  Durch  Oedem  werden  die  Ovarien  mitunter 
faustgross.  Bei  der  äusseren  ITntersuchung  durch  Palpation  hält  man 
<leslialb  leicht  gi'osse  ödematöse  Ovarien  {{\r  Geschwulstknoten. 
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In  den  Uterusmyomen  kommen  verschiedene  regressive  Meta- 
morphosen^ sowohl  von  chronischem  als  von  acutem  Charakter  vor. 
Zunächst  werden  —  namentlich  kleine  Myome  —  sehr  fest,  zähe  und 
durch  Kalkablagerung  hart,  so  dass  sie  nicht  durchzuschneiden  sind. 
Das  restirende  Gewebe  scheint  dabei  weicher  zu  werden  und  einzu- 
schmelzen, wenigstens  findet  man  beim  Durchsägen  eines  (verkalkten 
Myoms  meist  zwischen  den  Kalkmassen  erweichte  Herde,  mit  Detritus, 
röthlichen  Fetzen  und  Brei  angefüllt.  Auch  ganz  grosse  Myome  können 
verkalken.  So  sah  ich  bei  einer  Section  ein  kindskopfgrosses,  nur 
durch  eine  Peritonäalfalte  am  Uterus  befestigtes  Myom,  das  jahrelang 
als  Lithopädion  diagnosticirt  war.  Der  Grad  der  Verkalkung  ist  ver- 
schieden. Ich  machte  die  Amputation  des  Uterus  bei  einem  Mädchen. 
Auf  dem  Uterus  befand  sich  ein  colossales  subperitonäales,  weiches 
Myom  und  in  dem  Uterus  interstitiell  ein  kleines  verkalktes  Myom. 
Auch  bei  langdauemder  Ergotinbehandlung,  bei  der  das  Emährungs- 
material  abgeschnitten  wird,  kommt  es  zur  Verkalkung  eines  Myoms. 

Es  sind  hier  die  sogenannten  Uterussteine  zu  erwähnen:  ganz 
verkalkte,  vom  Mutterboden  abgetrennte  Myome,  die  zufallig  bei  Sec- 
tionen  im  Uterus  gefunden  sind  oder  bei  Lebzeiten  ausgestossen  wurden. 

Ein  anderer  regressiver  Vorgang  ist  die  Verfettung,  die  man  als 
gelbliche  Flecken  namentlich  in  interstitiellen  Myomen  schon  makro- 
skopisch oft  sieht.  Scanzoni  beschrieb  Fälle,  wo  die  fettige  Involution 
des  puerperalen  Uterus  auch  dem  Myom  zu  Gute  kam  und  das  letztere 
spurlos  verschwand.  Ich  habe  einen  sicheren  Fall  noch  nicht  selbst 
gesehen,  wohl  aber  mehrere,  bei  denen  ein  Myom  in  der  Schwanger- 
schaft enorm  gewachsen  war  und  später  —  wieder  klein  geworden  — 
kaum  aufgefunden  werden  konnte.  Andererseits  sterben  in  dem  Spät- 
wochenbette oft  Myome  ab,  ohne  dass  es  zu  gefährlichen  Erscheinungen 
kommt. 

Den  Uebergang  zu  der  acuten  Veränderung  bildet  das  Oedem 
des  Myoms. 

Aus  zwei  Gründen  wird  das  Myom  ödematös.  Zuerst  werden  oft 
die  Gefässe  im  Stiel  eines  in  die  Scheide  geborenen  Polypen  durch 
Auszerrung  und  durch  den  sich  schnell  oder  allmählich  verengernden 
Muttermund  comprimirt  Dann  entsteht  Stauungsödem,  Nekrose,  Gan- 
grän. Aber  das  Myom  kann  auch  längere  Zeit  im  Zustande  des  Oedems 
verharren.  Dabei  wird  die  Geschwulst  viel  grösser  und  fühlt  sich  weich, 
fast  fluctuirend  an,  als  ob  in  ihr  eine  Cyste  sich  befände. 

Zweitens  wird  ein  Myom  nach  Verwundung  und  Infection  öde- 
matös. Es  handelt  sich  dabei  um  Infiltration  der  Geschwulst  und  um 
Thrombosirungen  in  den  weiten  sinuösen  Gelassen  des  Geschwulstbettes. 
In  diese  Gefasse  gelangen  Fäulnissbactcrien :   das  Geschwulstbett  ver- 
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eitert  bei  gleichzeitiger  Nekrose  des  Tumors.  Die  Eiterung  bildet  oft 
eine  Demarcation  nach  dem  Gesunden  zu.  Ich  habe  bei  Entfernung 
von  abgestorbenen  Myomen,  da  wo  ich  beim  Herausreissen  der  Partikel 
an  das  gesunde  Gewebe  kam,  grosse  Partien  mit  eitrigen  Zügen  und 
«chwarzen  Thromben  durchsetzt  gefunden. 

Ein  Myom  kann  dadurch  gelockert  und  leicht  auslösbar  werden. 
Andererseits  kann  auch  der  Tod  durch  Jauchung  und  Resorption  unter 
hohem  pyämischen  Fieber  eintreten.  Es  kommt  aber  auch  trotz  hohen 
Fiebers  zum  Stillstand,  so  dass  man  die  Berechtigung  hat,  hohes 
Fieber  nicht  etwa  stets  als  Indieation  zu  einer  schleunigen  Operation 
zu  betrachten. 

Auch  ganz  spontan  sterben  Myome  ab;  sie  werden  dann  sowohl 
hochroth  wie  fleischig  als  auch  ganz  blau,  wie  ödematös  bei  der  Operation 
gefunden.  Die  Ergotinbehandlung  bringt  grosse  und  kleine  Myome 
zur  Nekrose,  sowohl  interstitielle  als  subniucöse.  Bei  consumirenden 
Krankheiten  oder  bei  Brechdurchfällen,  auch  nach  langdauemden 
Menorrhagien  sinkt  die  Herzkraft  erheblich,  und  es  entstehen  maran- 
tische Thromben  in  dem  Geschwulstbett.  Die  Thromben  können  sich 
sogar  auf  die  H)T)ogastrica  und  Iliaca  fortsetzen,  einweichen,  zerfallen 
und  zum  Tode  durch  Pvämie  tlihren.  Dann  wird  z.  B.  ein  Bein 
ödematös,  es  bildet  sich  eine  richtige  Phlegmasia  «alba,  eine  Ober- 
schenkelvenenthrombose aus.  Wegen  der  Nähe  des  Darms  und  bei 
Darmadhäsionen  kommt  es  zu  Vereiterungen,  Organ<lurchbrüchen  oder 
Fistelbildungen.  Aus  einem  vermeintlichen  parametrischen  Abscess 
über  dem  Pouparti'schen  Bande  habe  ich  ein  erweichtes,  abgestor- 
benes Uterusmyoni  hervorgezogen.  Ein  abgestorbenes  Myom  reizt  den 
Uterus  zur  Wehenthätigkeit.  Es  ruft  Bestrebungen  zur  Ausstossung  hervor. 
Diese  oft  enormen  Wehenschmerzen  treten  nicht  nur  bei  Polypen, 
sondern  auch  bei  interstitiellen  abgestorbenen  Myomen  auf. 

»Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Myome  sind  je  nach  dem  Sitz  verschieden. 
Entsteht  ein  Myom  subperitonäal,  sitzt  es  als  kleine  Geschwulst 
am  Uterus,  so  können  alle  Symptome  fehlen.  Selbst  ein  grösseres 
Myom  macht  oft  ebenso  wenig  als  der  wachsende,  schwangere  Uterus 
Symptome.  Erreicht  das  Myom  eine  bedeutende  Grösse,  so  sind  die 
Symptome  vorhanden,  welche  wir  bei  aUen  grösseren  Abdominal- 
tumoren beobachten:  Geftlhl  von  Völle  im  Leib,  Obstruction,  Ham- 
beschwerden,  Druck  nach  unten,  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme, 
der  Respiration,  Kräftevertall  u.  s.  w. 

Ist  ein  subperitonäales  Myom  sehr  hart,  gestielt  und  gross,  so 
wirken    die  Traumen  des  alltäglichen  Lebens   ungünstig   ein,   es   ent- 
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steht'ii  tiircum Scripte  Peritouitideii  mit  ihren  oharaklt-ristischen  Syni- 
ptomen,  Adhäsionen,  Verwachsungen,  Fseudoligameutbildungen.  Tritt 
Schwangerschaft  ein.  ist  die  Höhle  sehr  un regelmässig,  setzen  submucös 
hegende  Knollen  der  Bildung  einer  normalen  Eihöhle  Hindernisse  in 
den  Weg,  so  kann  es  zu  Decidualblutungen  und  zuni  Abort  kommen. 
Ungünstig  liegende  Blyome  führen  zu  Geburtsbin demissen.  (Jft  aber 
zieht  sich  das  Myom  aus  dem  Bekenkanal  heraus  und  giebt  die  Ge- 
burtswege frei.  Andererseits  mussten  auch  Kaiserschnitte  wegen  C'ervix- 
niyomen  gemacht  werden.  Nachblutungen  |»ost  partum,  Greburt  eines 
grossen  Polypen  nach  der  Geburt  sind  mehrfach  beschrieben.  Die  Ver- 
wechselung mit  Inversion  oder  umgekehrt  liegt  nahe. 

Bei  Quetschungen  durch  gebtirtahilf liehe  Instrumente  und  Infection 
während  der  Geburt  kann  das  Myom  verjauchen  und  dadurch  das 
Leben  getahrdet  werden. 

Wächst  das  Myom  in  der  Cervix  oder  wenigstens  an  einer  tieferen 
Stelle  des  Uterus,  so  wird  beim  Wachsthum  das  Myom,  uuterhatb 
des  Promontoriums  Hegend,  sich  im  kleinen  Becken  incarceriren. 
Urinbeschwerden  entstehen,  wie  beim  retroflectirten,  eingekJemmten, 
schwangeren  Utorus,  Die  Blase  delmt  sich  aus  und  entleert  permanent 
den  Inhalt,  tropfenweise.  Kothstauung  ist  ebenfalls  eine  Folge.  Durch 
Adhäsionen  an  das  Rectum  und  durch  theilweises  Absterben  des  Myoms 
werden  Coramunicationen  zwischem  dem  Innern  des  Myoms  und  dem 
Rectum  gescbatlen.  Dabei  verjaucht  das  Myom.  In  anderen  Fällen 
entstehen  nur  Peritonitidcn  um  das  Myom  herum,  zahli-ciche  Scbwart^n 
htllten  die  ganze  unlere  Beckenpartie  ein.  Kecrudescirungeu  der  Pen* 
tonitis,  Circuiations Störungen  in  Tube  und  Ovariura  veranlassen  secun- 
d&re  Krankheiten,  z.  B.  Kämatombildung  oder  Oedem  im  Gvarium, 
Hydro-  oder  Hämatosalpinx.    Auch  Pyosalpinx  kommt  vor. 

Wachsende  Myome  fuhren   sowohl  durch  Druck   auf  die   Vem 
als  auch  durch  aus  dem  Geachwulstbett  weiterwactisende  Thromben  gf 
Oedemen  der  unteren  Extremitäten.    Solche  Oedeme  bestehen  n 
jahrelang.     Auch  Pyämie  stellt  sich  ein. 

Trotz   einer   wirklichen   Pyämie,    Endophlebitis,    Metastaseii 
langdauerndera  hohem  Fieber  tritt  mitunter  nach  Ausstossung  der  C 
schwulst  Heilung  ein.     In  anderen  Fällen  hört  das  Fieber  nicht 
Gelenkaffectionen,  circumscripte  Üedeme,  typische  Septicopyämie  f\ 
zum  Exitus.     Bluttmgen  beschleunigen  den  traurigen  Ausgang. 

Ferner  können  durch  Myome  ebenso  wie  durch  para-  und  j 
uterine  Exsudate  Nerven  gedrückt  sein,  so  dass  Neuralgien  in  i 
unteren  Extremitäten  entstehen. 

Ein    sehr    wichtiges    Symptom    kleiner    interstitieller   wachsend 
Myome  ist  Dysmenorrhoe,  die  oft  eher  dn  ist.  che  man  das  My« 
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diagiiosticiren  kann.  Ein  solches  Myom  erschwert  die  Ausdehnung  des 
Uterus  bei  der  Menstruation^  es  verhindert  den  Blutabfluss.  Gelangt 
beim  Wachsthum  das  Myom  mehr  nach  aussen,  wird  es  subperitonäal; 
so  hört  die  Dysmenorrhoe  auf.  Es  ist  ganz  charakteristisch,  dass 
man  bei  langdauemder,  durch  die  Therapie  gar  nicht  zu  heilender 
Dysmenorrhoe  am  Ende  ein  kleines  Myom  findet  und  dass  dann 
spontan  die  Dysmenorrhoe  ohne  Therapie  aufhört  Sitzen  diese  kleinen 
Geschwülste  im  oberen  Theile  des  Uterus,  so  wird  der  Uterusfundus 
schwerer,  die  normale  Anteflexio  und  Anteversio  wird  noch  pronon- 
cirter  (vergl.  Figur  124,  S.  243).  Dadurch  entsteht  Urindrang,  der 
namentlich  beim  Grösserwerden  des  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruation 
unerträglich  wird. 

Diq  grossen,  weichen  interstitiellen  Myome  machen  zuweilen 
wenig  Symptome.  Man  beobachtet  bei  diesen  Geschwülsten  An- 
schwellen zur  Menstruationszeit  und  Abschwellen  in  der  Pause. 
Bedeutende  Menorrhagien  sind  pathognomonisch.  Sie  haben  ihren 
Grund  nicht  nur  im  Blutreichthum  des  Uterus,  sondern  auch  darin, 
dass  die  Uterushöhle  und  somit  die  bei  der  Menstruation  blutende 
Schleimhautfläche  grösser  werden.  Auch  auf  die  Schleimhautpolypen  ist 
die  Zunahme  der  Blutung  während  der  Menstruation  zu  beziehen.  Ich 
habe  Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Höhle  lang  und  weit  war,  so  dass  man 
die  Sonde  frei  in  der  Höhle  hin-  und  herbewegen  konnte.  Sofort  stürzte 
bei  jedem  Sondiren  das  Blut  in  reichlichem  Strome  aus  dem  Uterus. 
Die  Blutungen  sind  mitunter  so  colossal,  dass  die  Patientinnen  dauernd 
bettlägerig  sind  und  fast  verbluten.  Kaum  haben  sie  sich  in  der  inter- 
menstruellen Zeit  etwas  erholt,  so  begimit  von  Neuem  der  Blutverlust 
und  dauert  in  hartnäckigster  Weise  viele  Tage  an.  Solche  Patientinnen 
sehen  enorm  anämisch  aus;  zum  Unterschied  von  der  Anämie  bei 
( .'arcinom  fehlt  oft  der  Schwund  des  Fettpolsters.  Ist  die  Blutung  ein- 
mal sehr  stark,  so  können  Somnolenz,  Amaurose,  anämische  Convul- 
sionen  wie  beim  Verblutungstod  vorkommen. 

Trotz  enormer  (i rosse  der  Uterushöhle  fehlen  aber  dann  alle 
Blutungen,  wenn  die  Höhle  sehr  gezerrt  oder  comprimirt  ist,  wenn 
also  die  Schleimhaut  keine  Möglichkeit  hat  anzuschwellen. 

Bei  den  submucösen  Myomen  treten  alle  die  Symptome  in  den 
Vordergrund,  die  mit  pathologischen  Vorgängen  in  der  Schleimhaut 
zusammenhängen.  Dies  ist  vor  Allem  die  Blutung.  Mehrere  gegen- 
einander drückende  Geschwülste  und  die  Achsendrehung  des  Uterus 
knicken  den  Kanal  der  Höhle  ab.  Das  Uteruscavum  wird  ausgedehnt, 
der  Uterus  stösst  unter  Schmerzparoxysmen  seinen  Inhalt  aus,  es  kommt 
zur  Uteruskolik. 
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Oft  findet  man  Myome  bei  sterilen  Frauen.  Ob  das  Myom  wegen 
der  Sterilität  entstand  oder  die  Sterilität  <lie  Folge  des  Myoms  ist, 
wird  nicht  zu  entscheiden  sein. 

Die  myomatösen  ^Polypen^  sind  .submucöse  Myome,  welche 
einen  Stiel  gebildet  haben.  Ich  habe  nicht  wenig  Fälle  gesehen,  wo 
bei  Polypen  die  Blutung  permanent  andauerte,  so  dass  sie  atypisch 
erschien.  Nicht  selten  findet  man  bei  Polypen  Hypersecretion  der 
Schleimhaut,  einen  massenhaften  serösen  Ausfluss,  der  sich  an  die  Men- 
struation anschliesst  und  auch  in  der  Pause  andauert. 

Erweicht  bei  der  Menstruation  der  Uterus,  so  eröffnet  sich  der 
Muttennund  etwas,  und  das  ebenfalls  schwellende  Myom,  das  in  der 
Uterushöhle  keinen  Platz  mehr  hat,  drängt  sich  in  den  Cervicalkanal. 
Es  wandert  nach  unten  und  schiebt  sich  an  der  Sclileimhaut  hin  und 
her.  So  kommt  es,  dass  man  während  der  Menstruation  einen  Polypen 
im  äusseren  Muttermund  fillilt,  während  er  nach  der  Menstruation  sich 
wieder  nach  oben  zurückzieht.  Hier  besteht  ein  Unterschied  zwischen 
multiparem  un<l  nuUiparem  Uterus.  Bei  ersterem  passirt  das  Myom 
oft  die  Cervix  symptomlos.  Bei  engem  Muttermund  aber  dehnt  sich 
zwar  die  Cervix  bis  zu  starker  Verdümmng,  aber  der  äussere  Mutter- 
mund bleibt  eng,  so  dass  man  nur  eben  die  harte  glatte  Kugel  des 
Polypen  im  runden  engen  Muttermunde  fühlt.  Die  heftigsten  Wehen- 
schmerzen begleiten  bei  nulliparem  Uterus  die  Ausstossung.  Wenn 
der  geborene  Polyp  durch  Compression  des  Stiels  ödematös  wird,  so 
kann  er  mitunter  nicht  nach  oben  zurlickschlüpfen  und  muss  in  der 
Scheide  bleiben.  Er  schwillt  durch  Stauung  erheblich  an.  Jetzt,  bei 
der  Möglichkeit,  mit  Infectionsstoffen  in  Berührung  zu  kommen,  ist  die 
Gefahr  des  rapiden,  gangränösen  Zerfalles  eines  nicht  mehr  ernährten 
Polypen  besonders  gross.  Doch  der  Polyp  gewöhnt  sich  mitunter 
auch,  wenn  er  einen  dicken  Stiel  hat,  an  die  neuen  Verhältnisse,  wird 
genügend  ernährt,  liegt  und  wächst  in  der  Scheide.  Er  füllt  sie  so 
vollkommen  aus,  dass  man  den  Tumor  nicht  umgreifen  und  somit  nicht 
wissen  kann,  was  oberhalb  der  grössten  Circumferenz  der  gefühlten 
Geschwulst  sich  befindet,  bezw.  ob  der  Tumor  gestielt  ist.  Solche 
Tumoren,  grösser  als  ein  Kindskopf,  füllen  mitunter  den  ganzen  Becken- 
raum vollständig  aus. 

Oefter  wird  der  Stiel  so  ausgezogen,  dass  der  Polyp  aus  der 
Vagina  herausfallt  und  zu  einem  Myoma  pendulum  wird.  Ja,  der 
Uterus  kann  sich  invertiren  (vergl.  Figur  1(56,  S.  297).  Das  Ende 
des  Stiels  sitzt  meist  im  Fundus,  seltener  in  der  Cervix  (vergl.  Figur  189, 
S.  341).  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  beim  permanenten  Zug  die 
Ansatzstelle  des  Polypen  im  Uterus  selbst  nach  unten  wandert, 

Ist  ein  Polyp   abgetragen,   so  fühlt   man  in   seltenen  Fällen  über 
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ihm  im  Uterus  einen  neuen  ^  welcher  nunmehr  die  Reise  nach  unten 
beginnt    Häufiger  findet  sich  nur  ein  Polyp. 

Das  Wachsthum  ist  verschieden  schnell.  Man  kann  es  nur  bei 
verschiedenen  zeitlich  auseinander  liegenden  Untersuchungen  beurtheilen« 
IVIit  der  Menopause  hört  das  Wachsthum  nicht  immer  auf^  ja  im  Grßgen- 
theil  wachsen  manche  Myome  gerade  in  der  Menopause  schnell.  Cystische 
Degeneration  und  Absterben  führen  zu  schneller  Vergrösserung.  Bei 
auffallend  schnellem  Wachsthum  muss  man  stets  an  Schwangerschaft 
denken^  bei  plötzlich  zunehmenden  Beschwerden^  namentlich  bei  Wehen- 
schmerzen und  Uteruskoliken^  an  Absterben  der  Geschwulst 

Naturheilung  tritt  auf  verschiedene  Weise  ein.  Erstens  kann  nach 
älteren  Autoren  ein  Myom  im  Wochenbette  verschwinden,  oder  es  wird 
ein  Polyp  bei  der  Geburt  durch  das  Kind  abgedrückt  und  ausgestossen. 
Zweitens  kann  das  Myom,  welches  dicht  unter  der  Schleimhaut  sitzt, 
diese  usuriren,  durchbrechen^  so  dass  es  sich  allmählich  von  dem 
Mutterboden  entfernt,  sich  auflockert,  verfault  und  sodann  operativ 
entfernt  werden  muss. 

Die  Prognose  ist  bei  einem  Polypen  gut,  bei  einer  grossen  schnell 
wachsenden  intraligamentären  Geschwulst  dubiös.  Berücksichtigt  man 
alle  Gefahren:  Blutungen,  Wachsthum,  Verjauchung,  Pyämie,  Schwanger- 
schafts- und  Geburtscomplication,  die  immer  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegen,  so  wird  man  im  Allgemeinen  die  Prognose  nicht  filr  gut 

halten. 

Diagnose. 

Subperitonüale  kleine  Myome  sind  bei  dünnen  Bauchdecken  als 
Knollen  oder  hervorragende,  meist  härtere  Kugelabschnitte  am  Uterus 
leicht  zu  filhlen.  Bei  unerklärlicher,  durch  die  gewöhnliche  Therapie 
nicht  zu  beseitigender  Dysmenorrhoe  entdeckt  man  nicht  selten  ein 
kleines,  allmählich  aus  dem  Uterusparenchym  nach  der  Bauchhöhle  zu 
sich  herausdrängendes  Myom  nur  durch  die  vom  weichen  Uterus  sich 
unterscheidende  härtere  Consistenz. 

Bei  fetten  Bauchdecken  kann  man  dadurch,  dass  ein  leichter  Druck 
oben  auf  den  Bauch,  wo  der  normale  Uterus  nicht  hineinreicht,  sofort 
die  Portio  bewegt,  die  Vergrösserung  erkennen.  Oft  ist  Narkose  noth- 
wendig,  um  tief  tasten  zu  können. 

Die  Sondirung  entscheidet,  in  welcher  Wand  des  Uterus  das  Myom 
liegt  Die  früher  oft  betonte  „Fibromconsistenz*  ist  zwar  wichtig,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  doch  beweist  eine  weiche  Consistenz  nichts  gegen 
ein  Myom.  Erweichte,  abgestorbene  oder  cystische  Myome  fühlen  sich 
weich  an  wie  ein  gravider  Uterus.  Bei  straffen  jungfräulichen  Bauch- 
decken, also  bei  beschränktem  Kaum  in  der  Bauchhöhle,  wird  auch 
eine  prallgeftillte  und  deshalb  harte  Ovariencyste  so  an  und  auf  den 
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Uterus  gepresst;  dass  man  meint^  die  Geschwulst  sei  solide  und  aus 
dem  Uterus  herausgewachsen. 

Femer  kann  man  auch  Exsudate  in  dem  Lig.  latum  mit  ^lyomen 
verwechseln.  Dass  dies  der  Fall  ist,  beweisen  die  Erzählungen  von 
schnellem  Verschwinden  des  Myoms  nach  Soolbadekuren.  Wichtig  ist 
dann  die  Anamnese.  Ueberstandene  Puerperalkrankheit  mit  Fieber 
lässt  oft  klinisch  ein  Exsudat  annehmen,  wo  die  Foim  des  Tumors 
gestattete,  ihn  als  intraligamentäres  Myom  zu  deuten.  Erst  wiederholte 
Untersuchungen  bei  längerer  klinischer  Beobachtung  bringt  Klarheit 
in  den  Fall.  Bei  einem  verjauchten,  tief  im  Douglas  liegenden  Myom, 
das  mit  dem  Uectum  communicirte,  habe  ich  ein  Rectumcarcinom  bis 
zur  Operation  angenommen. 

Auch  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  hat  dia- 
gnostischen Werth,  bezw.  der  Umstand,  dass  die  Portio  jede,  auch  die 
kleinste  Bewegung  der  Geschwulst  mitmacht.  Exsudate  täuschen  manch- 
mal, wenn  sie  eindrückbar  sind,  eine  geringere  Beweglichkeit  vor,  und 
parametrische  in  der  oberen  Hälfte  des  Ligamentum  latum  sitzende 
Exsuilate  sind  auch  mit  dem  Uterus  beweglich. 

Andererseits  kann  sich  ein  Cervixmyom  so  im  Douglas 'sehen 
Baum  und  in  der  Beckenhöhle  entwickeln,  sich  hier  so  an-  und  ein- 
passen, <lass  es  factisch  nicht  einmal  in  der  Chloroformnarkose  gewalt- 
sam bewegt  werden  kann.  Erst  bei  der  Laparotomie  ist  die  Geschwulst 
aus  der  Beckenhöhle  herauszuziehen,  und  zwar  oft  ohne  eine  Spur 
von  Adhäsionen! 

Gestielte  Myome  sind  mit  (jvarialgeschwülsten,  z.  B.  Dermoiden, 
zu  verwechseln.  Das  Fehlen  von  Ascites,  die  gleichmässige  runde  nicht 
kleinhöckrige  Oberfläche,  die  fehlende  Kachexie,  die  lange  Dauer  bei 
sonstigem  Wohlbefinden  sprechen  für  Myom  und  gegen  eine  solide, 
bösartige  Ovarialgeschwulst. 

Ist  das  Myom  sehr  gross,  handelt  es  sich  um  eine  Geschwulst, 
die  das  ganze  Abdomen  ausfüllt,  vielleicht  um  ein  Cystenfibrom,  so 
muss  man  sich  darüber  klar  sein,  dass  die  physikalischen  Verhält- 
nisse eines  sehr  grossen,  cystischen  Abdominaltumors  bei  jedem  Ur- 
sprung der  (iescliwulst  gleiche  sind.  Demnach  ist  es  bei  sehr  grossen, 
den  ganzen  Leib  einnehmenden  Tumoren,  falls  die  Portio  unverändert 
ist  und  ihre  Stellung  bewahrt  hat,  aus  dem  Palpationsbefunde  allein 
oft  nicht  möglich  zu  entscheiden,  woher  die  Geschwulst  stammt 

Man  touchirt  in  der  Narkose  und  ertasst  sie,  während  zwei  Finger 
un  der  Portio  vaginalis  liegen,  mit  einer  M uz eux' sehen  Zangr 
und  zieht  nach  unten.  Nunmehr  bewegt  der  Assistent  den  Tumor  seit- 
wärts, zieht  ihn  stark  nach  oben  und  drückt  ihn  nach  unten.  Dann 
eri*asst  der  Assistent  «lic  Zange  und  zieht  nach  verscliiedenen  Richtungen, 


Diagnose  der  Myome.  353 

während  man  selbst  die  Zerrung  dieses  Zuges  mit  der  aufgelegten  Hand 
am  Unterleibstumor  prüft  Zuletzt  drängt  man  über  der  Symphyse, 
eventuell  bei  Beckenhochlagerung,  die  Fingerspitzen  ein,  um  den  Uterus 
abzutasten  und  zu  constatiren,  ob  der  Tumor  aus  dem  Uterus  ent- 
springt oder  von  einer  anderen  Stelle  Jierrlihrt. 

Selbst  dann  sind  Irrthümer  unvermeidbar,  denn  maligne  feste 
Ovarialpapillome  entwickeln  sich  intraligamentär  dicht  am  Uterus,  so 
dass  man  bei  der  Palpation  keine  Grenze  zwischen  Tumor  und  Uterus 
filhlt.  Auch  habe  ich  ein  mit  dem  Uterus  fest  verwachsenes  Sarcom 
des  Coecum  bis  zur  Operation  für  ein  Uterusmyom  gehalten. 

Sieht  man  einen  solchen  Fall  zum  ersten  Male,  und  weiss  die 
Patientin  nicht,  ob  der  Tumor  seit  Jahren  oder  erst  seit  Monaten 
besteht,  so  ist  bei  einer  Untersuchung  die  Differentialdiagnose  nicht 
immer  zu  stellen.  Auch  retroperitonäale  Sarcome  kann  man  fiir 
Myome  halten.  Erst  nach  Eröffnung  des  Bauches  wird  manche  Diagnose 
gestellt. 

Bei  grossen  interstitiellen  Myomen  sondirt  man  oft  eine  unendlich 
lange  Uterushöhle,  die  leicht  blutet,  aber  auch  bei  dicht  anlagernden 
malignen  (jvarialcarcinomen  vergrössert  sich  der  Uterus,  mithin  ver- 
längert sich  die  Uterushöhle. 

An  Schwangerschaft  muss  man  immer  denken.  Bei  normaler 
Schwangerschaft  in  vorgeschrittener  Zeit  ist  wohl  ein  Inthum  unmög- 
lich. Aber  wenn  Schwangerschaft  neben  einem  grossen  Myom  existirt, 
oder  wenn  eine  ^lole  lange  Zeit  im  Uterus  liegt,  resp.  unregelmässige 
Blutungen  die  Menstruation  vortäuschen,  mid  eine  unintelligente  Kranke 
eine  gute  Anamnese  unmöglich  macht,  kaim  wohl  einmal  ein  Irrthum 
vorkommen. 

Dass  falsche  Diagnosen  nicht  selten  sind,  beweist  die  Literatur 
jedes  Jahres.  So  wurden  namentlich  grössere  Cystenmyome  oft  als 
<  )varialtumoren  gedeutet.  Hier  ist  auch  der  Inhalt  der  Cysten  wichtig. 
Die  Flüssigkeit  aus  einem  lymphangiektatischen  Cystenmyom  ist  citi'onen- 
;;elb  und  gerinnt  beim  Stehen  an  der  Luft.  Ks  finden  sich  keine 
morphologischen  Bestandtheile  ausser  Lymphkörperchen.  In  ovarieller 
Flüssigkeit  finden  sich  Cylinderepithelzellen  u.  s.  w.  Aus  soliden 
Myomen  entfernt  man  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  Nichts  oder 
reines  Blut. 

Die  submucösen  Myome,  bezw.  die  Polypen,  sind  aus  der 
Ver;rrös.serung  des  Icterus  und  der  Austastung  zu  diagnosticiren.  Der 
Uteniskörper  hat  in  diesen  Fällen  mitunter  eine  eigenthUmliche  Form. 
Wälirend  die  (^'ervix  auffallend  schlank  und  dünn  in  die  Vagina  tief 
liinabreicht,    sitzt  oben   der  Icterus  wie  eine  runde,   glatte  Kugel   auf, 

FritKcb,  Krankheiten  der  Frauen.    10.  Aoil.  23 


354  l^ie  Neubildungen  der  Gebärmutter. 

zum  Beweise,  dass  eine  in  ihm  liegende  rmide  Geschwul&t  alle  Wändo 
gleichmässig  auseinander  treibt  Sondirt  man,  so  dringt  die  Sonde  nur 
nach  einer  Seite  hinein,  man  fUhlt  vom  Bauch  aus  den  Sondenkopt* 
und  kann  combinirt  mit  der  Sonde  und  der  Hand  die  verschiedene 
Dicke  der  Uteruswand  feststellen. 

Sehr  vortheilhaft  ist  es,  wähi'end  der  Menstruation  zu  exploriren. 
Nicht  selten  eröffnet  sich  gerade  zu  dieser  Zeit  der  Muttermund,  und 
man  flihlt  deutlich  im  inneren  oder  äusseren  Muttermund  den  Kugel- 
abschnitt des  Polypen.  Nach  der  Menstruation  verschwindet  der  Polyp 
und  der  Muttermund  wird  wieder  eng.  Es  ist  aber  nicht  gesagt,  dass 
alle  in  der  Cervix  zu  fühlenden  Geschwülste  Polypen  sind.  Ganz 
interstitiell  liegende  Myome  können  in  die  Höhle  wachsen  und  einen 
Theil  ihrer  Oberfläche  nach  unten  schicken  (vergl.  Figur  188,  S.  341). 

Um  sich  über  den  Stiel  Aufklärung  zu  verschaffen,  fasst  man  dio 
im  Muttermunde  oder  höher  zu  fühlende  Geschwulst  direct  mit  einer 
oder  mehreren  Zangen  an  und  dreht  sie  um  die  Achse.  Gelingt  es 
nur  schwer  und  unter  Schmerzen,  die  Geschwulst  zu  bewegen,  und 
folgt  diesen  Bewegungen  der  ganze  Uterus,  so  handelt  es  sich  um  ein 
nicht  gestieltes  oder  sehr  breit  gestieltes  Myom;  kann  man  aber  die 
Geschwulst  leicht  im  Uterus  um  die  Längsachse  drehen,  so  ist  der 
Stiel  dünn.  Diese  A^ersuche  sollen  stets  der  Anfang  der  Operation  sein. 
Ueber  die  Differentialdiagnose  mit  Inversion  vergl.  pag.  298.  Anti- 
sepsis ist  bei  jeder  Untersuchung  nothweudig,  da  ein  Myom 
leicht  verjaucht. 

Oft  gelang  es  mir,  bei  sehr  kleinem  Muttermunde  einer  Nullipara 
die  Diagnose  aus  der  Form  der  Portio  zu  stellen.  Der  Uterus  hatte 
umgekehrte  Birnform.  An  einem  kleinen,  beweglichen  Corpus  sass 
anscheinend  eine  dicke,  gleichmässig  runde  Portio.  Diese  Form,  zu- 
sammengenommen mit  jahrelangen  Blutungen  und  Uteruskoliken,  Hess 
die  Diagnose  fast  bis  zur  Sicherheit  klar  erscheinen.  Zwei  Einschnitte 
nach  rechts  und  links  zeigten  dann  die  Richtigkeit  der  Annahme.  Die 
Cervix  war  papierdünn  und  umgab  concentrisch  wie  eine  Schale  die 
kugelige  Geschwulst 

Bei  sehr  grossem,  die  ganze  Scheide  ausfüllendem  Myom  ist  es 
nur  in  der  Narkose  mit  der  halben  Hand  möglich,  sich  bis  zur  Portio 
hinzuarbeiten.  Ja,  es  kann  ganz  unmöglich  sein,  die  Portio  zu  erreichen. 
Bei  kleineren  Myomen  gelingt  es,  den  glatten  normalen,  vollkommenen 
King  des  Muttermundes  um  den  Polypen  abzutasten  und  dadurch  die 
Diagnose  schnell  zu  stellen.  Auch  können  Verwachsungen  mit  den 
Vaginalwänden  das  Nachobendringen  des  touchirenden  Fingers  ver- 
hindern. In  der  Narkose,  vom  Rectum  aus  combinirt,  ist  ein  zweifel- 
hafter Fall  zu  untersuchen,  alle  anamnestischen  Daten,  Resultate  früherer 
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eigener  und  fremder  Untersuchungen  sind  zu  verwcrthen;  namentlich 
ist  bei  grösseren  Polypen  der  Fundus  uteri  zu  suchen,  um  die  Li- 
version  Auszusehlieasen. 

Ist  die  Geschwulst  verjaucht  und  sieht  man  den  Fall  jetzt  zuerst, 
so  kann  man  an  Carcinom  denken.  A'bgesehen  von  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ist  es  wichtig,  dasB  beim  Myom  die  Scheide,  soweit  sie 
abzutasten  ist,  auffallend  glatt  ist  und  dilntirt  erscheint  Bei  einem 
Carcinom  aber  von  dieser  (Jrüsse  ist  meist  die  Scheide  hart,  knollig, 
infiltrirt    und   unregclmässig.      Ausserdem  ist   das    gangränöse   Mvom 


a  LtL'riisfiindus.    b  Miiuermimd.    i'  t  c  hinun  Xutl«iiniindsIliiP'.   iliin'ü   i1i>'   Im   i'enix- 
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fetzig,  braunroth,  olt  auch  ganz  blass,  mehr  rosaroili,  Tühlt  sich  wie 
die  Placenta  eines  abgestorbenen  Kindes  an,  ist  züh,  zusammenhängend 
und  hat  llberall  eine  gleichmüssige,  nur  oben  etwas  härtere  Conaistenz. 
Das  Abkratzen  von  Knollen  gelingt  nicht  Das  Carcinom  dagegen  ist 
brUckehg,  die  Consistcnz  ist  verschieden,  so  dass  man  hier  ein  Stück 
abdrücken  kann,  dort  wieder  ganz  harte  Partien  fühlt.  Femer  geht 
bei  einem  Carcinom,  wenn  der  Finger  Partikeln  ablöst,  frisches  'Blut 
ab,  während  bei  dem  verjauchlen  ilyom  meistens  keine  oder  nur  eine 
unerhebliche  bräunliche  Blutung  entsteht,  wenn  man  Fetzen  abreisst. 
Beweisend  fiir  Myome  ist  die  glatte  Portio  und  der  Stiel,  der  in  der 
*  '('r\-ix  nach  oben  geht 

Zuletzt   ist   die   Anamnese   wichtig:    beim    <,'arc!nom    allmähliche. 
Jiingdaui'mde,  hei  \'erjauchung  des  3Iyoms  plötzliche  Erkrankung! 
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Es  gehen  jnn:h  Gesehwülste  von  der  Portio  auß.  Hier  eiitsicheid 
gleiehmässige  runde  Carcinome  von  der  unteren  Fläche  der  Portio, 
während  Myome  aus  dem  Cervicalkanal  heraus  kommen.  Wirkliche 
Myome  kommen  in  der  Muttern» und slippe  vor,  sie  sind  leicht  beim 
(Jperircii  zu  erkennen.  Auch  ohne  Klarheit  über  die  Diagnose  würde  . 
man  doeh  stets  derartige  gestielte  Geschwülste  iibschneiden  und  die 
Diagnose  mikroskopisch  feststelien. 

Handelt  es  sich  um  ein  interstitielles  Myom  der  Cervix,  ein  Myom 
einer  Lippe  oder  einer  Hälfte  der  Portio  (vergl.  Figur  193),  so  wird 
der  Muttermund  nach  der  Seite  verschoben,  er  kami  sichelförmig, 
scharfrandig  dem  Myom  anliegen,  so  dass  man  auch  an  eine  Häuiato- 
metra  im  atretisohen  Nebenhorn  denken  möchte.  Ich  habe  aber  auch 
ein  Myom  gesehen,  das  vdllig  gleichmäasig,  ringsherum  in  der  Portio 
gewachsen,  diese  in  toto  vergröasert  hatte.  Derartige  Fälle  sind  ol'l 
bis  zur  Probepuncriou  unklar,  da  wegen  des  starken  inneren  Druckes 
in  der  Hämatometra  die  Consistenz  ebenfalls  fest  erscheint  In  solchen 
Fällen  muss  eine  Probepunction  Licht  verschaffen.  Nur  hei  tbeer- 
artigem  Blut  liegt  eine  Hämatometra  vor.  Auch  beim  Myom  Hiesst 
ort  viel  Blut  bei  der  Function  aus,  wenn  zuföUig  ein  grosses  BlutgetUi^H 
getroffen  ist.     Aber  das  Blut  ist  beim  Myom  frisch.  fl 

Therapie.  ^M 

BjmptonLatiiDhe  Tbnapie.  ^^U 

Seit   Alters    her   werden    Soolbader    gegen    Myome    angewendMH 

Dabei  sehwinden  die  unei-träghchen  Schmerzen  oft  entweder  dadan^|^| 

dass  die  Peritonitis  sich  bessert,  oder  dass  das  Myom  selbst  beeinöani^l 

wird.     Wie,  ist  fraglich,  die  Thatsache  bleibt  bestehen.  ^M 

Es   ist   deshalb  gewiss   gerechtfertigt,    Kranke   mit  Myomen^    d^H 

man  nicht  exstirpiren   kann   oder  nicht  exstirpiren  will,   in  Soolb&ct(l|^| 

{Kreuznach  u.  s,  w.)  zu  schicken,  wenn  die  Kranken  Schmerzen  habei^| 

Krffotin'.  ■ 

Das  „Ergotin"  ist  ein  Extract  des  Seeale  comutum,  kein  Alkaloidfl 

Eb  wird  in  verschiedenen  Consistenzen  und  nach  verschiedenen  Methodc^efl 

hergestellt.     Ergotin  wurde   in   Form  von   subcutanen  Injectionen  vonfl 

Hildehrandt    empfohlen.     Man    iujicirte    tägüch    eine   Spritze   voU^| 

'  llildebriindt:  Volkiuann'B  Vortr.  47;  Berliuer  klin.  Wocb.  1873,  'Sa,  2&^| 
Berliner  Bcitr-  z.  Geh.  u.  Gyn.  111.  äG3,  —  f'brobak:  A.  f.  (J.  VIl.  293.  -9 
Fehlin«:  A.  f,  0.  VII,  384.  -  Leopold:  A.  f.  G.  XIII,  183.  -  Münste^fl 
Deutsche  med.  Woch.  1887.  No.  14.  ^H 
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Ergotini  2,0,  [Aq.  dest.  8,0,   Acidi   borici  0,5.    Ehe   man   nicht  40  In- 
jectionen  gemacht  hat,  darf  man  nicht  aufhören.     Hat  man  dann  aber 
keinen  deutlichen  Erfolg,   so   hat  es   keinen  Zweck  mit   der  Kur  fort- 
zufahren.    Vor  der  Anwendung  und  nach  derselben  wird  die  [Spritze 
desinficirt.     Die  Ilautstelle,  wo  die  Injection  gemacht  wird,  muss  eben- 
falls desinficirt  'sein.     Die  Injection  selbst  wird  am  besten  am  Unter- 
leibe,  seitlich  vom  Mons  Veneris  und  auf  demselben   gemacht.     Man 
muss  tief  unter  die  Haut  stechen,  das  Ergotin  also  tiefer  injiciren  als 
das  Morphium,     Bei  richtiger  Asepsis  kommen  keine  Abscesse  zur  Be- 
obachtung.    Wer  Abscesse  nach  den  Injectionen    sieht,   hat   unsauber 
injicirt.    Wohl  aber  sind  die  Injectionen  schmerzhaft,  und  die  Injections- 
stellen  bleiben  noch  lange  empfindliche,  harte  Knoten.     Neuerdings  hat 
man  in  dem  Ergotinum  Denzel  ein  vortrefi*liches  Präparat,  welches  vom 
Magen  aus  wirkt.    Somit  erspart  man  sich  die  Mühe  täglicher  Injectionen 
und  den  Patientinnen  den  Schmerz.     Man  verwendet  Ergotini  Denzel 
Secalis  comuti  pulverati  ana  5,0,  fiant  Pilul.  100,  täglich  6  bis  8  Stück. 
I  )ieöe  Pillen  lässt  man  monatelang  gebrauchen.     Vereint  mit  Extractum 
Hydrastis  canadensis  und  Extractum  Gossypii  wirkt  es  namentlich  gut 
bei  Blutungen.     Rp.:  Extracti  Hydrastis,  Gossypii,  Ergotini  inspissati 
ana  3,0,  fiant  Pill.  100.     S.  3  mal  täglich  3  PiUen. 

Die  Ergotinbehandlung  ist  auszusetzen,  sobald  heftige  Uterus- 
koliken oder  Symptome  von  Ergotismus  auftreten.  Diese  Symptome 
bestehen  in  Kriebelgeftihl  in  den  Fingerspitzen  und  der  oft  deutlichen, 
bläulichen  Färbung,  die  durch  die  Nägel  durchschimmert.  Verschiedene 
Individuen  reagiren  verschieden  auf  Ergotin. 

Man  stellt  sich  die  Wirkung  so  vor,  dass  die  intacten  Uterus- 
parenchymschichten  sich  contrahiren.  Die  Contractionen  bewirken  so- 
wohl eine  Verkleinerung  der  Getasse,  somit  eine  mangelhafte  Er- 
nährung des  Myoms,  als  auch  einen  directen  Druck  auf  das  Myom. 
Ein  I^eweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ist  die  Beobachtung, 
dass  nach  Ergotininjectionen  schmerzhafte  Uteruscontractionen  folgen. 
Ferner  sind  mehrfach,  auch  von  mir,  Verkalkungen  in  den  peripheren 
Schichten  und  Nekrose  des  ganzen  Myoms  nach  langen  Ergotinkuren 
beobachtet 

Wenn  um  das  Mvom   herum   eine   intacte  Muskekchicht  sich  be- 

m 

findet,  tritt  Erfolg  ein.  Ich  erlebte  mehrere  Fälle,  wo  unter  lebhaften 
Wehenschmerzen  ein  grosses  interstitielles  IMyom  bei  Ergotinbehandlung 
abstarb,  zunächst  anschwoll,  dann  kleiner  und  fester  wurde.  Während 
dieser  Zeit  wuchs  unbeeinflusst  vom  Ergotin  ein  grosses  !Myom  daneben 
im  Ligamentum  latum.  Die  Operation  wurde  nach  einem  Jahre  nöthig, 
und  es  wurde  das  kleine  abgestorbene  mit  der  Kalkhülle  und  das 
ßchnellgewachsene  des  Lig.  lat.  exstirpirt. 
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Subporitonäalo,  dünngestielte  Myome  werden  nicht    durch  Ere-     * 
heeinflusst.     Intorstitiellen   bezw.  submucösen  Myomen   kommen    be'd 
Wirkungen  des  Ergotin  zu  gute,  während  Polypen  durch  Ergotin 
dem  Uterus  herausgepresst  wenlen.    Auch  werden  während  der  Erjroti 
kur  unter  lebhaften  Wehenschmerzen  Myome  erst  submucös   und    ? 
zu  l'olvpen,  die  später  aus  dem  Muttermund  austreten. 

Beobachtet   man   das  Tiefertreten   eines   gestielten   Polypen  k 

Ergotininjectionen,  so  sucht  man  den  Vorgang  zu  beschleunigen.     E' 
solche  Kranke  muss  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  oder  weniir 
täglich  controlirt  werden,    damit   nicht   etwa   die  Verjauchung    Jan 
Zeit  besteht,  ohne  dass  der  Arzt  es  weiss.    Bei  Bestrebungen  des  Vt      ^ 
das  Myom   auszustossen,  winl   dann   die   doppelte  Ergotindosis  verab' 
folgt.     Wenn    das  Ergotin  voraussichtlich   nur   noch  wenige  Taire 
braucht  wird,    so   ist   es   erlaubt,   mit   der  Dosis  schnell   und  stark  ^*^' 
steigen.     Allerdings  muss  man  auch  oft  wegen  der  Schmerzen  mit  d  ^ 
Ergotin  aufhr)ren.     Die  Operation  wird  gemacht,  ehe  das  Myom  ver^ 
jaucht  ist.     (X'ergl.  unten.) 

Was  den  E-rfolg  der  Ergotinkur  anbelangt,  so  kommen  Fälle  vo 
bei  denen  Myome  vollkommen  verschwinden.  Ich  habe  zwei  fast 
mannskopfgross(»  Tumoren  bei  Virgines  verschwinden  sehen.  Hätte 
ich  es  nicht  selbst  erlebt,  so  würde  ich  es  nicht  glauben.  Ist  auch  ein 
solcher  Erlolg  gewiss  eine  Ausnahme,  so  sind  doch  Besserungen  Ver- 
kleinei-ungen  und  Abnahme  der  Blutungen  gewiss  häufig. 

Dennoch   möchte*   ich   zur  Vorsicht   rathen.     Ich    sah    schon    eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  das  Ergotin  zu  Nekrose  von  Myomen 
t\ihrte.     Ist  dies  der  Fall,   ist  das  Myom  gross,    der  Muttennund  en*^ 
tritt  Verjauchung    ein,    so    ist    der   Fall   höchst    ungllnstig.     Von    der 
Scheide  aus  ist  dii»  Entfernung   sehr   sch^-ierig,    wenn    auch    möglich. 
Eine  Laparotomie  bei  jauchendem  3Iyom  ist  ungünstig.     Deshalb  soll 
man   nur  bei  höchstens  kindskopfgrossen  Myomen  Ergotin   dreist  an- 
wenden.   Bei  grösseren  höre  man  mit  der  Ergotinkur  auf,  sobald  deut- 
liche Wehenschmerzen  eintreten. 

•  Localc  liäniostyi)  tisflio  Therapie'. 

(Icgi'n    di(?  Blutungen    hat   man    .lodtinctur   in   die  Uterinhöhle 
leider  gerade  in  schlimmen  Fällen,    erfolglos  injicirt.     Sogar  Liquor- 
ferri-Injectionen  haben  oft  wenig  Erfolg,  weil  die  blutende  Fläche 
viel  zu  gross,  zu  buchtig.  zu  wenig  zugänglich  ist,  als  dass  ein  injicines 
Mittel  überall  auf  die  Schleimhaut  einwirken  könnte. 

'•  <;ii>>('r()\v:  l»('utsi'lir  med.  AVocli.  1>^>.  2H1K  —  Srhatz:  C.  f.  i\.  Iw3.  4^; 
llv<lr;i>tif»  .        liuii^n*:  iJorliniT  klin.  Wocli.  1S77.  ItJ  /'Iloissw asser.  —  Run^o- 
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Neuerdings  wird  die  elektroIyti«che  Behandlung  wann  em- 
einpfohlen  (S.  220).  Die  directe  Elektrolyse'  des  Tumors  durch  Ein- 
stechen der  Nadeln  in  die  Geschwulst  selbst  ist  gefahrlich  und  in  ihrem 
t^rfolge  durchaus  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Wirkliche  Heilungen 
sind  jedenfalls  nicht  zu  beweisen,  wohl  aber  sind  viele  Fälle  berichtet, 
bei  denen  schwere  Symptome,  Verjauchung  und  Tod  eintraten.  Die 
Application  der  Kohlenelektrodc  auf  die  Schleimhaut  ist  oft  von  grossem, 
leider  aber  nicht  von  dauerndem  Erfolge.  In  anderen  Fällen  wird  die 
Blutung  nur  stärker.  Ja,  ich  habe  recht  traurige  Fälle  erlebt,  wo  nach 
Elektrolyse  der  Tumor  so  mit  der  Umgebung  verwachsen  war,  dass 
<lie  später  unumgängliche  Operation  auf  die  grössten  Schwierigkeiten 
stiess.  Auch  die  Atmocausis  ist  vielfach  versucht.  Ich  habe  von  der- 
selben gerade  bei  Myomen,  trotz  sehr  energischer  Anwendung,  keinen 
Nutzen  gesehen. 

Erfolge  hat  man  auch  beim  Auskratzen  des  Uterus.  Wie  schon 
erwähnt,  compHciren  sich  oft  Schleimpolypen  und  Schleimhauthyper- 
trophien mit  Myomen.  Diese  werden  beim  Auskratzen  entfernt  Dabei 
aber  muss  sehr  streng  aseptisch  verfahren  werden,  sonst  kann  der 
Tumor  rapide  verjauchen. 

Seit  Alters  her  hat  man  auch  Eiswasser-Injectionen  in  die  Scheide 
;;emacht.  pjsstuckchen  werden  sowohl  lose  in  die  Scheide  gelegt,  als 
in  einem  Guttapercha-Behälter  applieirt.  Die  kalten  Injectionen  rufen 
manchmal  Tenesmus  vesicae  hervor,  sind  den  Frauen  sehr  unbehaglich 
und  haben  doch  nur  dann  Erfolg,  wenn  sie  sehr  lange  fortgesetzt 
werden.  Es  werden  deshalb  besser  heisse  Injectionen  gemacht: 
4  bis  12  1  Wasser  von  34  bis  o()^  R.  in  die  Vagina  injicirt.  cfr.  pag.  251, 
Fig.  132.     In  verzweifelten  Fällen  versucht  man  ja  Alles! 

Explorirt  man  nach  einer  langdauemden  heissen  Irrigation,,  so  ist 
die  X'erengerung  der  Vagina  —  nicht  et^'a  Schwellung  der  Vaginal- 
wand —  eine  ganz  auffallende.  Aehnlich  wird  die  Hitze  weiter  oben 
coiitraliireud  auf  die  glatten  Muskelfasern  wirken. 

Bei  sehr  heftigen,  direct  lebensgefährlichen  Blutungen  muss  wohl 
oder  übel  tamponirt  wenlen.  Lässt  es  sich  auch  nicht  leugnen,  dass 
der  Reiz  und  das  Wechseln  der  Tampons  die  Blutung  eher  begünstigt, 
?.o  ^iebt  es  doch  Fälle,   wo   kein   anderer  Ausweg   übrig   bleibt.     Zur 

»  iiräupnor.  Klektrolyse  und  Katalyse.  Breslau  1891,  Preuss  &  Jünger.  — 
Toni  PS  war  y,  l>ic  Klektricität  in  der  (Gynäkologie:  Klin.  Zeitfr.  Schnitzlcr  1890. — 
rtor:  (',  f.\i.  ISIK).  14.  —  Veit:  C.  f.  (1.  1890,  2H,  —  Zweifel:  ibidem  1881, 
't\y.\\  houtsclie  iiitMl.  Wocli.  IHjiO,  40.  —  Häi-ker:  ibidem  r>8<>.  —  Leopold  Meyer: 
ibidem  tw.  —  llroc?*«*:  I>ie  ^alvani.scbe  Behandlung  der  Fibromyome.  Berlin  1892, 
Fisrber's  med.  ^»u(•bban(lhln|k^  —  Scbaeffer:  Handbuch  der  Gynäkologie  von 
Veit.    I5d.  J.  Wieslia<h'n  1K»7.  Bergmann 
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Tamponadc  wähle  man  Jodofonngaze  in  Glycerin  getauclit.  Das  Gly- 
cerin  trocknet  gleichsam  den  Tumor  aus.  Jedenfalls  muss  man  mit 
nassen  Tampons  und  sehr  fest  tamponiren. 

Ist  die  ganze  Uterushöhle  zugänglich,  so  ist  natürlich  die  Tampo- 
nade des  Uterus  selbst  wirksamer  als  die  der  Scheide. 

Die  Patientin  muss  während  der  Blutung  die  grösste  Ruhe  be- 
wahren. Alle  erhitzenden  Getränke:  Kaffee,  Thee,  Bier,  AVein  sind  zu 
meiden.  Den  heftigen  Durst  stillen  am  besten  säuerliche  Limonaden. 
Da  bei  Stuhlverstopfung  die  Blutung  oft  stärker  ist,  so  gebe  man  vor 
Eintritt  der  Menstruation  etwas  l^itterwasser,  um  bei  der  später  nöthigen 
Ruhe  die  Gedärme  mögUchst  leer  zu  haben. 

Bei  Schmerzen  sind  Narcotica  nothwendig,  grössere  ()piumdo>on 
und  Salipyrin  mit  Codein  (Salipyr.  1,0,  Codein  0,02,  3  bis  4  mal  täglich) 
wirken  auch  auf  die  Blutung  günstig  ein,  wie  ja  überhaupt  !Morphio- 
phaginnen  amenorrhoisch  werden. 

()  p  e  r  a  t  i  V  e    I^  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 
Sntferaoxig  der  Polypen*. 

Liegt  die  Geschwulst  in  der  Scheide  und  fühlt  der  f^inger  den  in 
den  Uterus  hineinragenden  Stiel  (vergl.  Figur  1S1>,  S.  .-Ul),  so  ergreift 
man  mit  einer  starken  Muzeux'schen  Zange  (Figur  1V)4  und  177,  S. 321) 
den  Polypen,  zieht  ihn  etwas  herab  und  dreht.  Lockert  sich  die  Zange, 
80  wird  in  s(»nkrechter  Kichtung  auf  dem  Durchmesser,  in  welchem  die 
erste  Zange  fasste,  eine  zweite  eingesetzt.  Auch  eine  dritte  und  vierte 
fasst  bei  weicher  Geschwulst,  so  dass  der  Tumor  gleichsam  wie  au 
einem  Stiel  an  den  Zangen  sitzt.  Nimmt  man  bei  diesen  Drehbe- 
wegungen wahr,  dass  sich  der  Tumor  leicht  um  die  Achse  dreht,  so 
ist  schon  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  keine  L'terusinversion  vorliegt. 
Um  diese  aber  mit  Sicherheit  auszuschliessiMi,  ftihlt  man  nochmals  nach 
dem  Muttennund  und  stellt  combinirt  die  Cjegenwart  des  Uterusfundus 
über  der  Symphyse  fest.  Nun  erfasst  man  alle  51  uzeux  sehen  Zangen 
gleichzeitig  und  dreht  langsam,  aber  kräftig  so  lange,  ohne  zu  ziehen, 
nach  einer  Seite  herum.  Ins  der  Stiel  durchgerissen  ist.  Das  tllhlt 
man  sofort  an  der  freien  BewegHchkeit.  Das  Abdrehen  ist  eine  sehr 
gute  Methode  un«!  erfordert  nicht  einmal  Narkose. 

Ist  der  Stiel  dick,  kann  man  nicht  leicht  abdrehen,  verursacht  ein 
kräftiger  Dreh vei-such  Schmerzen,  so  zieht  ein  Assistent  an  den^Iuzeux- 

»  <;u8sero\v:  Mon.  f.  <;.  XXXII,  4.  ;K  —  Martin:  Z.  f.  U,  I,  14;.  — 
Chrnhak:  Wiener  med.  Mitter  lss4.  No.  2i.  -  (Mshaiisen:  Klin.  Ileitr.  18W, 
96.  -  rrit.Hrii:  r.  f.  <;.  ls7i»,  j».  4;M.  —  riirobak:  .Med.  .lalirbfulier.  Wien  1^8.^ 
—  Felilin^^:  rorre:<p<lzbl.  f.  Seliwi'izer  .Verzto  XIX,  ilU. 
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«dien  Zangen.  Der  Operateur  selbst  betastet  ilen  Stiel  und  schneidet 
da,  wo  der  Tumor  in  den  Stiel  tibergeht,  mit  einer  Siebold'schen. 
Poh-penscheere  (Figur  195  und  IfMJ),  unter  Controle  des  touchirenden 
Fingers,  ein  Loch  in  den  Stiel.  In  dies  Loch  bohrt  sich  der  Finger 
<nn  und  sucht,  enucleirend,  den  Polypen  auszulösen.  Der  Stiel  braucht 
nicht  entfernt  zu  werden.     Der  „Stiel"  ist  ausgezogenes  Uterusgewebe, 


194 

Grosse  Muzenx'scbe 
Zan^e. 


195 

i:$ieboI(]*sehe  Polypen- 
Bcheere, 

die  doppelte  Krenzunjg  macht 
es  möeiich,  in  dtr  Tiefe  zu 
schneiden,  denn  die  Hcheere 
kann  weit  geöfftaet  werden, 
ohne  dass  die  Griffe  viel  Raum 
beanspruchen. 


196 

l'eber  die 
Fläche       fifekrümmte 
Scheere, 

mit  der  man  hinter  und 

über  der  Geschwulst  zum 

Stiel  (relangen  kann. 


das  sich  alhiiählich  wieder  zurückzieht.  Der^  Polyp  selbst  ist  eine 
rundliche  (ieschwulst,  die  sich  aus  dem  Stiel  auskernen  lässt,  wenn 
man  an  der  richtigen  Stelle  drückt  und  bohrt  Ist  die  Verbindung  dünn, 
so  wird  sie  mit  der  Scheere  zerschnitten.  Ist  der  Stiel  dick,  ist  die 
Frau  sehr  blutleer,  will  man  jeden  Tropfen  Blut  sparen,  'so  wird  der 
Stiel  mit  einigen  Nähten  an  die  Portio  angenäht,   bevor   er   durch- 
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schnitten  wird.  Nach  dem  Abschneiden  wird  ein  Pulvcrbeutel  mit 
Bortannin  oder  bei  starker  Blutung  ein  Liquor-ferri-Tanipon  auf  die 
blutende  Fläche  gepresst  und  durch  weitere  Tampons  festgehalten. 

Auch  diese  Stiele,  und  mögen  sie  noch  wochenlang  zu  fühlen  sein, 
verschwinden  allmählich  völlig. 

Es  ist  sicher  ein  Fehler,  den  Stiel  so  hoch  als  möglich  zu  durch- 
trennen. Dieser  Fehler  bestraft  sich  schwer.  Es  kann  eine  partielle 
Inversion  des  Uterus,  ein  Trichter  an  der  Ansatzstelle  des  Polypen, 
bezw.  des  Stiels,  vorhanden  sein,  und  es  wird  dann  die  Bauchhöhle 
eröffnet.  Ich  habe  schon  erlebt,  dass  der  Stiel  fast  die  Form  eines 
zweiten  Polypen  hatte,  so  dass  man  in  Versuchung  kam,  Aveiter  zu 
schneiden.    Nach  14  Tagen  war  der  Stiel  völlig  verschwunden. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Operation  nicht  leicht.  Die  Schwierig- 
keiten bestehen  in  der  Grösse,  in  der  schweren  Zugänglichkeit 
und  in  dem  breitbasigen  Aufsitzen  einer  Geschwulst. 

Ist  der  Polyp  gross,  so  schliesst  man  zunächst  die  Inversion  aus, 
und  falls  dies  unmöglich,  richtet  man  die  ganze  Operation  so  ein  — 
namentlich  bezüglich  der  Antisepsis,  dass  eine  zußillige  Eröffnung  der 
Peritonäalhöhle  ungefährlich  ist  Wird  das  Peritonäum  eröffnet,  so 
näht  man  es  sofort  wieder  zusammen. 

Myome,  die  wegen  ihrer  Grösse  die  Vulva  nicht  passiren  können, 
operire  ich  folgcndermaassen :  Aus  der  stark  angezogenen  Gescliwulst 
wird  unter  möglichster  Erweiterung  der  Vulva  durch  Seitenhebel  mit 
einem  grossen  Messer  ein  an  der  Basis  etwa  3  cm  breiter  Keil  mit 
schnellen,  starken,  sagittal  gerichteten  Schnitten  entfernt.  2  bis  3  Mu- 
zeux'sche  Zangen  (Figur  194)  pressen  sofort  die  Wundränder  zusammen 
und  drehen  die  Geschwulst  etwas  nach  der  Seite.  Sofort  wird  eine 
zweite,  dritte,  uöthigenfalls  vierte  ^Melonenscheibe"  ausgeschnitten.  Da- 
durch wird  die  Geschwulst  viel  schmaler.  Von  Zeit  zu  Zeit  versucht 
man,  ob  der  Tumor  klein  genug  geworden  ist,  um  die  Vulva  zu  pas- 
siren. Ist  er  noch  zu  breit,  so  schneidet  man  neue  Keile  aus.  Man 
öffnet  die  Muzeux'sche  Zange,  lässt  eine  Hälfte  fest  liegen  und 
fasst  mit  der  andern  den  neuen  Wandrand,  die  Wunde  fest  zusammen 
pressend.  Die  Blutung  ist  nicht  erheblich,  da  der  Tumor  selbst  nicht 
blutet.  Endlich  gelingt  es,  die  Geschwulst  hervorzuziehen.  Ist  der 
Stiel  dünn,  so  wird  er  durchschnitten,  w^enn  er  nicht  zufällig  abreisst 
Blutet  es  aus  dem  Uterus,  so  wird  er  tamponirt.  Ist  der  Stiel  dick, 
so  näht  man  ihn  an  die  Portio  mit  1  bis  2  starken  Seidenfiiden  an, 
schneidet  ihn  ab,  stillt  Blutungen  durch  rmstechungen  im  Stiel  und 
legt  einen  Pulverbeutel  voll  Bortannin  auf  die  blutende  Fläche. 
Die  Nahtfäden  werden  nicht  abgeschnitten,  so  dass  man  durch  Anziehen 
derselben  die  Schnittfläche  sofort  wieder  leicht  zugänglich  machen  kann, 
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wenn  etwa  eine  Nachblutung  eintritt  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
Ausspülungen^  die  Fäden  gehen  spontan  ab  oder  werden  im  Speculum 
nach  2  bis  3  Wochen  entfernt 

Eine  andere  Schwierigkeit  entsteht  dann^  wenn  das  Myom  eine 
Inversion  des  Uterus  veranlasst  hat,  oder  wenn  die  Diiferential- 
diagnose  zwischen  Uterusinversion  und  Polyp  zu  stellen  ist  (vergl.  S.  298). 
Meist  ist  die  Grenze  zwischen  Myom  und  Uterus  zu  erkennen  ^  dann 
schneidet  man  auf  das  Myom  ein  und  sucht  nunmehr  mit  dem  Finger 
die  Geschwulst  vom  Uterus  zu  isoliren  und  abzutrennen.  In  der  lockeren 
Grenzschicht  operirt  man  theils  stumpf,  theils  scharf,  indem  man  zu 
feste  Stränge  mit  der  Scheere  durchschneidet 

Liegt  die  Geschwulst  zum  Theil  in  der  Scheide  und  zum  Theil  im 
Uterus,  so  .täuscht  die  im  inneren  oder  äusseren  Muttennund  liegende 
eingeschnürte  Partie  des  Myoms  einen  Stiel  vor.  Namentlich  wenn  der 
vaginale  Theil  OdematOs  geworden  und  der  obere  Theil  des  Tumors 
eine  härtere  Consistenz  hat,  ist  ein  solcher  Irrthum  möglich.  Dann  dient 
vor  Allem  die  durch  die  Sonde  constatirte,  geräumige,  lange  Uterus- 
höhle,  sowie  die  bei  der  combinirten  Untersuchung  festgestellte  Grösse 
des  Uterus  zur  Aufklärung. 

Bei  allen  diesen  Operationen  muss  stets  die  auf  dem  Bauch 
liegende  Hand  genau  controliren,  wo  die  intrauterin  arbeitenden  Finger 
oder  Instrumente  sich  befinden,  ob  die  Wand  des  Uterus  noch  dick 
oder  ob  sie  dünn  ist  Im  letzteren  Falle  hört  man  auf  zu  operiren, 
um  nicht  das  Peritonäum  zu  verletzen.  Wäre  dies  doch  geschehen,  so 
müsste  der  Uterus  vaginal  exstirpirt  werden. 

Die  zweite  Schwierigkeit  besteht  in  der  schweren  Zu- 
gänglichkeit eines  im  Corpus  liegenden  Pol}T)en  bei  langer  enger 
Cer\'ix.  In  derartigen  Fällen  verachte  man  auf  die  Laminariaerwei- 
terung.  Sie  tagelang  zu  wiederholen  und  dann  eine  mühsame  Opera- 
tion folgen  zu  lassen,  ist  viel  gefährlicher ,  als  sich  durch  Incisionen 
und  gewaltsames  Vordringen  Zugang  zu  verschaifen.  Liegt  der  Polyp 
in  der  dilatirten  Cervix,  so  ist  es  leicht,  mit  einigen  Scheerenschnitten 
Raum  zu  schaffen.  Bei  langer  Cervix  muss  man  zunächst  so  weit  er- 
öffnen, dass  der  Finger  die  Höhle  austasten  und  den  Polypen  diagnosti- 
ciren  kann.  Fühlt  man  ihn,  so  erfasst  man  ihn  am  liebsten  nicht  mit 
scharfen  Zangen,  die  ihn  zerreissen  und  selbst  ausreissen. 

Ein  sehr  gutes,  auch  als  Abortzange  nützliches  Instrument  ist  die 
in  Figur  197,  S.  3<>4  abgebildete  Löfielzange.  Sie  besteht  aus  zwei 
ovalen  Löffeln,  die  man  getrennt,  wie  eine  Geburtszange,  zu  beiden 
Seiten  des  Polypen  hochtllhrt  Durch  Schliessen  der  Zange  wird  der 
Polyp  erfasst,  abgedreht  und  herausgezogen.     Der  Polyp  erweitert  bei 


364 


Die  Neubildungen  der  («ebiinuutter. 


starkem  Zug  die  Cervix,  wie  der  Kindskopf.  In  der  Concavität  wird, 
wegen  der  Fenster,  die  Geschwulst  sehr  fest  gehalten.  Wichtig  ist, 
dass  man  möglichst  dicht  an  der  Basis  abdreht  und  erst  dann 
kräftig  zieht,  wemi  der  Polyp  locker  geworden  ist. 

^'or  allen  scharfen  und  spitzen  Instrumenten  ist  zu  warnen.     Mit 
diesen  zerreisst  man   sich  die  Finger    und   verletzt  den  Uterus.     Für 

di(*  scharfen  Löffel  sind  Myome  zu  zähe,  luan 
kann  mit  Löffeln  und  Curetten  nichts  ausrichten. 
Bei  grösseren  Polypen  schnitt  man  früher  den 
Muttermund  meist  seitlich  ein.  Dies  halte  ich 
nicht  fiir  richtig,  denn  leicht  reisst  das  Para- 
metrium  ein  und  die  Blutung  ist  erheblich.  Ich  habe 
die  hintere  Lippe  bis  über  den  inneren  Muttermun«! 
hinauf  gerade  nach  hinten  von  innen  nach  aussen 
schneidend  tief  gespalten  und  eine  Anzahl  mehr 
oberflächlicher  radiärer  Einschnitte  rings  im 
Cervixkanal  hinzugefügt.  Dadurch  entsteht  eine 
grosse  Oeft'nung  in  dem  Uterus.  Man  eröffnet 
selten  das  Peritonäum,  auch  wenn  man  bis  über 
den  inneren  Muttermund  schneidet.  Ein  Einsetzen 
von  2  Muzcux 'sehen  Zangen  in  die  rechte 
und  linke  Hälfte  der  Portio  erleichtert  beim 
Auseinanderziehen  sehr  die  Uebersicht.  Ge- 
lingt das  Eindringen  zu  schwer,  so  füge  ich  in 
der  Mitte  der  vorderen  Muttermundslippe  in  der 
Distance  von  1  cm  noch  2  tiefe,  die  Lippe 
durchtrennende  Einschnitte  hinzu.  Das  Perito- 
näum un<l  die  IMase  ziehen  sich  von  der 
Cervix  ab,  so  dass  sie  nicht  eingerissen  werden. 
Ebenso  kann  man  auch  die  vordere  Lippe  inci- 
diren,  die  Scheide  abtrennen,  die  Blase  hoch- 
schieben und  sich  von  vom  Eingang  in  die 
Uterushöhle  verschaffen.  Unmittelbar  nach  Ent- 
fernung des  Myoms  wird  der  Uterus  wieder  mit 
(Jatgut  zusannnengenäht. 

Ist  die  Operation  beendet,  so  tamponirt 
man  die  Uterushöhle  mit  langen  Streifen  Jodo- 
foni)gaz4>,  dorc^n  Enden  aus  <ler  Vulva  .heraushängen.  Bei  der  Uterus- 
tamponade wird  erstens  die  Blutung  gestillt,  sodann  erhält  man  den 
Uteru.s  weit,  so  dass  sich  nicht  ZfTsetzungen  in  Buchten  bilden  können, 
ferner  wird  die  Höhle  desinHcirt  erhalten  und  drainirt.  Die  Gaze 
bleibt  bei  nonnaler  Temperatur  5  bis  ü  Tage  liegen.     Während  dieser 
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Zeit  erhält  die  Patientin  reichlich  Erürotin  oder  Seeale.  Die  Nachbe- 
handlung  besteht  in  desinficirenden  Vaginalausspülungen.  Bei  Fieber, 
z.  B.  nach  Entfernung  eines  schon  zersetzten  ilyonis,  muss  man  die 
t  terushöhle  öfter  ausspülen,  siehe  S.  182. 

Als  letzte  Schwierigkeiten  führte  ich  das  breitbasige  Aufsitzen 
bezw.  den  interstitiellen  Sitz  der  Geschwulst  an.  Die  Ent- 
scheidung, ob  man  vaginal  operiren  soll,  hängt  von  der  Grösse  der 
Geschwulst  ab.  Ist  der  Uterus  über  Kindskopf  gross,  so  operirt  man 
lieber  von  oben.  So  täuscht  z.  B.  der  in  Figur  188,  S.  341  abgezeichnete 
Fall  einen  Polypen  vor,  während  der  gefühlte  Theil  nur  der  in  die 
Cervix  gepresste  kleine  Abschnitt  eines  grossen  ]Myoms  ist. 

In  diesen  Fällen,  wo  die  Operation  unter  Umständen  recht  schwierig 
sein  kann,  ist  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden:  muss  überhaupt 
operirt  werden?  Ist  die  Patientin  alt  und  ist  es  möglich,  durch  symp- 
tomatische Behandlung  den  Fall  bis  zur  Menopause  hinzuhalten,  so  ist 
dies  gewiss  rationell.  Werden  aber  die  Blutungen  zu  stark,  so  ist  die 
Operation  indicirt.  Man  muss  zunächst  durch  Palpation,  eventuell  in 
Narkose  die  Grösse  feststellen.  Sind  die  Weichtheile  günstig  weit  und 
weich,  ist  auch  der  Muttermund  durchgängig  und  der  Polyp  nicht  zu 
gross,  80  versucht  man  die  Enucleation,  indem  man  die  Kapsel  ein- 
schneidet, die  Geschwulst  herabzieht  und  mit  dem  Finger  lockert  Man 
muss  aber  immer  die  Patientin  so  vorbereiten,  auch  ihre  Einwilligung 
erlangt  haben,  dass  eventuell  der  ganze  Uterus  vaginal  entfernt  werden 
kann  (vergl.  unten). 

Nicht  zweifelhaft  ist  man  in  den  Fällen,  wo  das  Myom  nekrotisch 
geworden  ist.  In  derartigen  Fällen  findet  man  die  Geschwulst  oft 
schlaff,  sie  rollt  sich  gleichsam  wie  eine  sich  lösende  Ringellocke  auf 
und  fallt  als  blaurothe,  zäh-zottige  Masse  vor  die  Vulva  vor.  Dieser 
Zustand  dauert  24  Stunden,  dann  wird  die  Masse  weicher,  schmieriger, 
dunkelfarbiger:  sie  verfault,  stinkt,  zerfällt,  jaucht. 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Ueberlegung  einfach.  Es  kann 
gar  kein  Zweifel  darüber  Vorherrschen,  ob  der  Eingriff  erlaubt  ist  oder 
nicht,  es  muss  eingegriffen  werden. 

Die  Blutung  ist  meist  bedeutend  gewesen,  aber  dann  nicht 
mehr  bedeutend,  wenn  schon  Jauchung  und  Fieber  vorhanden  sind. 
Man  hüte  sich,  die  Geschwulst  unten  abzureissen  oder  abzuschneiden. 
Die  fetzige  blasse  führt,  wie  die  Nabelschnur  zur  Placenta,  so  zur 
Ansatzstelle. 

Feste  Verbindungen  werden  mit  der  Siebold 'sehen  Scheere 
(Figur  195,  S.  3G1)  zerschnitten,  lockere  Partien  enucleirt  man  mit  dem 
Finger  und  zieht  sie  mit  der  Löffelzange  (Figur  197)  heraus.  Diese 
Operation  ist  combinirt  zu   machen,  man  muss  beim  Höhergehen  mit 
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der  Zange  von  aussen^  mit  der  Hand  nachfühlen,  wie  weit  die  Ent- 
fernung der  Zangenspitze  von  der  Bauchdecke  ist.  Es  mass  schnell 
operirt  werden;  oft  schliesst  sich  der  Muttermund,  so  bald  der  ihn 
diiatirende  Theil  der  Geschwulst  entfernt  ist 

Der  Rest  der  Geschwulst  kommt  oft  als  halbmondförmige  Schale 
oder  Scheibe  zum  Vorschein.  Dann  höre  man  auf  und  tamponire  mit 
Jodoformgaze  fest  die  Utorushöhle  aus.  Besser  ist  es,  Etwas  zurück- 
zulassen, was  in  einigen  Tagen,  nachdem  die  Blutung  steht,  locker 
geworden,  leicht  und  gefahrlos  entfernt  werden  kann,  als  etwa  bei 
grosser  Blutung  die  Operation  endlos  auszudehnen  und  bei  schwerer 
Orientirung  den  Uterus  zu  perforiren.  Bei  Jodoformgazetamponade  des 
Uterus  ist  die  Gefahr  beim  Zurücklassen  gering. 

Eine  abgestorbene  Geschwulst  ist  oft  so  sequestrirt,  dass  es  selbst 
aus  engem  Muttermunde  gelingt,  colossalc  Geschwülste  herauszubefördöni. 

Ist  sicher  Alles  entfernt,  fiebert  die  Kranke  trot^  der  Jodoform- 
gazetamponadc,  kehrt  das  nach  einer  Ausspülung  gesunkene  Fieber 
sofort  nach  einigen  Stunden  zurück,  so  tritt  die  permanente  Irri- 
gation Schückings  in  ihr  Recht. 

Der  diesem  Zwecke  dienende  Apparat  besteht  aus  einem  Irrigator, 
welcher  mit  desinticirender  Flüssigkeit  getilllt  ist  In  den  ableitenden 
Schlauch  ist  Schücking's  Tropfrohr  (Figur  199)  eingeschaltet.  An 
der  Oeffnung,  au  welcher  sich  der  Hahn  befindet,  fliesst  die  Flüssig- 
keit ein  und  gelangt  zunächst  durch  die  Fortsetzung  des  dünnen  zu- 
fliessenden  Kolires  in  einen  Ilohlcylinder,  aus  <lem  sie  dann  im  Gunimi- 
schlauch  weiterfliesst.  Man  kann  durch  I  )rehen  am  Hahn  die  Flüssig- 
keit in  vollem  Strome  fliessen  lassen  oder  auch  nur  in  schnell  oder 
langsam  sich  folgenden  Tropfen.  Stets  hat  auch  der  Laie  die  Mög- 
lichkeit, sich  durch  die  Beobachtung  des  Tropfrohrs  zu  überzeugen, 
ob  der  Apparat  fungirt.  Sobald  dies  nicht  der  Fall  ist,  d.  h.  sobald 
irgendwo  Verstopfung  eintritt,  füllt  sich  der  Hohlcylinder  durch  Rück- 
stauung. Der  Apparat  muss  nachgesehen  und  dadurch  wieder  in  Gang 
g(?bracht  werden,  dass  man  den  Strom  eine  Zeit  lang  unter  hohem  Druck 
laufen  lässt. 

Am  unteren  Ende  des  in  Figur  198  abgebildeten  Apparates  be- 
findet sich  an  «leni  zufühn^nden  Gummischlauch  ein  kleiner  Quer- 
schlaucb,  d«T  den  Zweck  hat,  den  (lummischlauch  oben  im  Uterus 
festzuhalten.  C^nterhalb  des  (^uerschlauches  sind  2  bis  3  Löcher  in 
dtMi  langen  Schlauch  eingeschnitten,  um  das  EinHiessen  der  Des- 
int\»ctionsflüssigkeit  in  den   Icterus  zu  ennöglichen. 

Das  Hinlegen  des  Schlauches  in  den  Uterus,  wenn  möglich  an  die 
tiefste  Stelle  des  Geschwulstbettes,  kann  bei  weitem  Uterus  mit  dem 
FingtT,  bei  «»ngem   mit   einem  Stopfer  gescheh<»n.     Auch  eine  Nasen- 
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polypenzange  oder  gekrUmmte  Kornzange  (vergl.  Figur  200)  kann  man 
gebrauchen.  Die  kurzen  Schlaachenden  werden  nach  oben  umgeknickt. 
Hat  man  den  Apparat  bo  möglichst  hoch  geschoben,  so  muss  eich  das 
obere  Ende  des  Schlauches  beim  Freiwerden  aus  der  >^ange  nach 
oben  hebeln. 


Dil-  Patientin  liegt  bei  der  permanenten  Irrigation  am  besten  auf 
einem  Lochrahnien,  unter  dem  eine  HettschUssel  sich  befindet,  welche 
die  SpUlflUssigkcit  aufnimmt.  Kann  man  aber  in  PriTatrerhältnissen 
einen  Lochrahmen  nicht  beschaffen,  so  muss  die  obere  Hälfte  des 
Lagers  »tark  erhüht  werden.  \'or  die  Genitalien  wird  eine  BettschUssel 
gestellt,  in  welche  die  abgehende  Flüssigkeit  einHiesst.  Durch  wasser- 
dicliten  l  'nterlagsstoff  wird  das  Bett  rein  gehalten.    Wegen  der  Beweg- 
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lichkeit  (los  ganzen  Apparates  kann  die  Patientin  geringe  LagewechseF 
vomelimen.  Wird  das  Bett  gewechselt  oder  gereinigt,  so  wird  da* 
untere  Ende  des  Schlauche«  vom  Tropfrohr  abgezogen,  au  den  Ober- 
schenkel angebunden  und  später  wieder  am  Tropfrohr  befestigt. 

Xach<lem  der  Apparat  in  Function  gesetzt  ist,  lässt  man  erst  so 
lange  den  vollen  Strom  laufen,  bis  <lie  abgehende  Flüssigkeit  klar  ist. 
Dann  dreht  man  den  Hahn  soweit  zu,  dass  nur  Tropfen  lliessen.  — 
Zur  Spülflüssigkeit  darf  man  weder  giftige,  noch  ätzende,  noch  farbige 
Mittel  nehmen,  also  am  besten  Salicylsäure  3:1(XK),  Borsäure  30:1(XH) 
oder  Liquor  Aluminii  acetici  lOOrUXK). 

Innerlich  wird  reichlich  Seeale  oder  Ergotin  gegeben. 

Ist  die  Patientin  fieberfrei,  so  hört  man  mit  der  Einspülung  aut', 
lässt  aber  den  Schlauch  vorläufig  noch  liegen,  damit  bei  etwa  wieder 
eintretendem  Fieber  sofort  wieder  irrigirt  werden  kann.  Wenn  zwei 
Tage  lang  die  Temperatur  normal  ist,  kann  man  das  Kohr  entfernen. 
Während  der  Entfernung  lässt  man  <len  Strom  möglichst  kräftig  fliessen, 
und  unmittelbar  danach  ist  die  Scheide  auszuspülen. 

Die  Methode  ist  umständlich,  aber  sie  ist  doch  auch  unter  flen 
elendesten  Verhältniss(»n  möglich.  Ich  habe  mit  ihr,  als  letztem  Mittel^ 
einige  Fälle  gtfettet,  die  sonst  kaum  genesen  wären. 

Die  Beobachtung,  dass  nach  kleinen  chirurgischen  Eingriffen  da» 
Myom  nekrotisch  wird,  hat  man  auch  therapeutisch  verwerthet  Es 
wurde  von  einigen  Operateuren  ein  Schnitt  über  das  Myom,  das  heisst 
durch  di(»  bedeckende  Muskelschicht  gemacht,  dadurch  sequestrirte  sich 
das  Myom  und  wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  entfernt.  Auch  gelingt 
es  wohl,  bei  diesen  Einschnitten  die  Kapsel  eines  festen  Myoms  zu 
incidiren  und  dadurch  den  spontanen  Ausstossungsprocess  unter  Nach- 
hülfe mit  grossen  Ergotindosen  zu  ermöglichen. 

Erzählungen  von  derartigen  Operationen  mit  gutem  Ausgange 
mög<»n  aber  ja  Niemanden  zu  dem  Glauben  veranlassen,  dass  man 
bei  jedem  in  tlas  irteruscavum  hineinragenden  Myom  die  Ausstossung 
dureh  Längsschnitte  über  die  (4eschwulst  in  gefahrloser  Weise  bewir- 
ken könne. 

Die  vaffixiale  Totalexstirpation  bei  Myom. 

Bei  der  vaginalen  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  umgeht  man 
die  allgemeinen  Gefahren  der  Laparotomien  und  den  Bauchbruch. 
Alle  <  )perateun*  haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sehr  herunter- 
gekommene, ausgeblutete  Patientinnen  wohl  eine  vaginale  Exstirpation, 
selbst  weim  sie  lange  dauert,  gut  vertragen,  dass  dagegen  eine  Lapa- 
rotomie unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  eine  schlechte  Prognose 
giebt. 
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Eine  theoretisch-ideale  Methode  ist  die  vaginale  Enucleation  des 
Myoms  mit  Erhaltung  des  ITterus  und  der  Ovarien.  Es  wird,  wie  bei 
der  Totalexstirpation  beim  Carcinom^  die  Blase  abgeschoben^  der  Uterus 
herabgezogen,  vom  und  hinten  abgetastet,  auf  dem  Myom  eingeschnitten, 
nach  der  Enucleation  vernäht  und  reponirt  Dieselbe  Operation  filhrt 
man  auch  an  der  hinteren  Wand  nach  Herabstülpung  durch  den  er- 
öffneten Douglas'schen  Raum  aus.  Nach  exacter  Blutstillung  und 
Reposition  des  Uterus  wird  das  Loch  in  der  Scheide  fortlaufend  mit 
Catgut  vernäht 

Da  die  Myome  sehr  häufig  multipel  sind,  so  macht  man  Enu- 
cleationen  nur  bei  Frauen,  die  dem  Klimacterium  nahe  sind.  Bei  jungen 
tVauen  entfernt  man  lieber  den  ganzen  Uterus,  um  definitive 
sichere  Heilung  zu  bringen.  Was  die  Grösse  der  Geschwulst 
anbelangt,  die  man  vaginal  entfernen  kann,  so  sind  darüber 
die  Ansichten  verschieden.  [Meist  wird  gerathen,  nur  kinds- 
kopfgrosse  Tumoren  vaginal  anzugreifen.  Aber  auch  grössere 
Tumoren  kann  man,  wenn  ein  besonderer  Grund  vorliegt, 
z,  B.  Verjauchung  des  Uterus,  unten  herausbekommen.  Wich- 
tiger als  die  Grösse  ist,  dass  die  Parametrien  frei  und  das 
Myom  resp.  der  Icterus  beweglich,  namentlich  von  oben 
nach  unten  verscliieblich,  in  «lie  Beckenhöhle  eindrUckbar  ist 
Die  BewegUchkeit  kann  auch  scheinbar  genügend  sein  und 
die  Unmöglichkeit  der  vaginalen  Entfernung  sich  erst  beim 
Operiren  herausstellen. 

Dann  ist  durch  den  vaginalen  Beginn  Nichts  verloren, 
wenn  man  sich  nur  schnell  entschliesst,  das  Unmögliche  nicht 
zu  forciren.  Die  abdominale  Operation  wird  durch  Ab- 
trennung der  Scheide  von  der  Portio  erleichtert.  Hat  man 
doch  früher  principiell  unten  anfangen  und  oben  vollenden  ^^ 
wollen!  ^^*"*"' 

haken. 

Bei   der   vaginalen   ^lyomexstirpation   wird   zuerst   die 
Portio   umschnitten.     Dann  zieht  man   die  Portio    stark   abwärts   und 
schiebt   die   Blase   möglichst   hoch   nach    oben.     Durch    gleichzeitiges 
Seitwärtsziehen   der   Vaginalwunde   mit   Seitenhebeln    stellt   man   eine 
möglichst  grosse  Fläche  der  vorderen  Uteruswand  ein. 

Ganz  systematisch,  ohne  Uebereilung,  höhlt  man  d(»n  Tumor  aus, 
man  tunnelisirt  den  Uterus,  so  dass  er  immer  mehr  centrifugal  zu- 
sammenfallt Die  Blutung  ist  dann  gering,  wenn  der  Uterus  stark  an- 
;rezogen  ist.  Eine  grossem  Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  den  Uterus 
zu  fixiren  und  sich  doch  auf  seiner  Oberfläche  so  viel  freien  Raum  zu 
>chatfen,  dass  man  ihn  tunnelisiren  kann.  Zum  Fixiren  gebraucht  man 
die  Co  11  in 'sehen  Zangen,  die  sehr  fest  fassen  (vergl.  Figur  177,  S.  322). 

Fritsch,  Krankheiten  der  Fnnen.    10.  Aufl.  24 
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Ich  gebrauche  auch  die  in  Figur  201  «bgebiJdeten  starken  Fiattenhaken. 
Sie  werden  parallel  mit  der  Uterus  Oberfläche  unter  dea  Schambogeu 
geschoben  und  dann  stark  nach  autVärta  gebogen.  Dadurch  hebeb 
aie,  rechts  und  Hnks  eingesetzt,  die  Uteruawand  nach  abwärts,  während 
die  Platten  giciclizeitig  die  Weichtheile  wegschieben  und  schützen. 
Die  kurzen,  spitzen  Haken  gestatten,  das  Messer  frei  zu  bewegen  und 
Stücke  auszuscbneideu.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  ein  andei-er  Haken 
weiter  nach  oben  geschoben,  und  ein  neues  Stück  des  Uterus  winl 
nach  innen  und  unten  gehebelt.  Der  tiefere  Haken  wird  herausgenommen. 

Htshr  sorgfältig  nmss  mau  darauf  achten,  ob  und  wanu  der  Abgang 
der  Tube  sichtbar  wird.  Ist  das  Myom  unrege  1  massig,  z.  B.  links  grüsser 
als  rechts,  so  liegt  ilie  eine  Tube  schon  im  Gesichtsfeld,  während  dif 
andere  erst  nach  weitereu  Ausschneidungen  ö  bis  Ö  cm  oder  noch 
höher  erscheint, 

ErbUckt  man  eineu  Tubenwinkel,  so  hat  man  gewonnenes  Spiel, 
das  Ligamentum  latum  wird  in  Partien  von  oben  nach  unten  abge- 
bunden und  der  Uterus  abgetrennt.  Das  muss  selu-  sorgfältig  gemachl 
werden.  F.in  Abgleiten  dieser  Ligatur  könnte  zu  intraabdomineller 
Blutung  führen  und  eine  Laparotomie  nöthig  machen. 

Ist  der  Uterus  resp,  der  Tumor  auf  einer  Seite  völlig  losgelöst, 
so  ist  die  Verkleinerung  des  restirenden  Tumors  und  das  Herabziehen 
der  anderen  Seite  meist  leicht.  Auch  hier  wird  sorgfältig  abgebunden. 
Je  grösser  der  Tuuior,  um  so  länger  sind  die  Bänder,  und  um  so  tiefer 
lassen  sie  sich  ziehen. 

Bei  jungen  Frauen  empfehlen  einige  Operateure,  wenigstens  ein 
Ovariura  zu  erbalten,  um  die  Ausfallserscheinungen  nicht  eintreten 
zu  lassen. 

Nach  der  Entfernung  des  Uterus  veniähen  viele  Operateure  ringsum 
das  Poritonäum  mit  der  Scheide,  stillen  sorgfiiltig  jede  Blutung  und 
tamponiren  mit  nassem  Jodofonngazefdchortampon.  Andere  Operateure 
vernähen  principiell  das  Loch  in  der  Vagina,     cfr.  pag.  323. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  es  oft  verführerisch  ist,  bei 
Raum be schränk ung  dem  Querschnitt  vor  dem  Uterus  einen  Längsschnitt 
in  der  Scheide  hinzuzufügen,  wie  bei  der  Vaginofixation.  Ich  wider- 
rathe  dies.  Die  Blase  verliert  dadurch  ihren  natürlichen  Schutz,  die 
Scheidenwand  und  reisst  bei  der  gewaltsameu  Dehnung  durch  die 
mit  grosser  Kraft  herabgezogene  Geschwulst   in   der  Mitte   leicht   ein. 

Das  Unglück  ist  nicht  gross.  Näht  man  das  Loch  in  der  Blase 
mit  einer  Tabaksbeutclnaht  zusammen,  näht  man  ausserdem  noch  das 
Peritonäum  darüber,  drainirt  man  dann  für  8  bis  10  Tage  die  Blase 
durch  einen  Permanentkathetcr,  so  heilen  solche  Fisteln  meist  :>pontan, 
wei]  sie  in  der  Zone  der  Narben c ob traction  liegen. 
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Allen  Operateuren  ist  autgefallen,  dass  selbst  langdauernde,  blut- 
reiche Operationen  der  Art  ganz  vortrefflich  vertragen  werden,  und 
dass  auch  spätere  Beschwerden,  wie  nach  Laparotomien,  ausbleiben. 
Indessen  widerrathe  ich  doch  die  Operation  bei  sehr  enger  Vagina, 
z.  B.  bei  alten  Virgines.  Sie  dauert  so  lange,  dass  der  Vortheil  des 
geringeren  Eingriffs  durch  die  lange  Narkose  und  den  Blutverlust  auf- 
gewogen wird.  Auch  muss  man  die  Scheide  und  den  Damm  weit 
incidiren.  Die  Narben  führen  zu  Verwachsungen  und  beeinträchtigen 
die  Function  des  Mastdarms  und  der  Blase. 

Die  Laparomyomotomie. 

Wenn  ein  krankhafter  Zustand  sowohl  den  Lebensgenuss 
als  die  Arbeitsfähigkeit  völlig  hindert,  wenn  eine  Heilung  durch 
Medicamente  individuell  unmöglich  erscheint,  wenn  das  Gehenlassen 
gefahrlicher  ist  als  der  Eingi-iff,  so  ist  eine  Operation  von  der  Be- 
deutung einer  Laparotomie  gerechtfertigt. 

Da  wachsende  Myome  in  der  Regel  wenigstens  bis  zur  Menopause 
und  oft  auch  später,  stetig  weiterwachsen  und  allein  durch  ihre  Grösse 
das  Leben  gefährden,  da  sie  durch  Blutmigen,  Dysmenorrhoe,  compli- 
cirende  Peritonitiden  u.  s.  w.  den  Körper  schwächen,  da  sie  durch 
Absterben  und  Verjauchen  directe  Lebensgefahr  bringen,  da  Thrombose, 
Pyämie,  Marasmus  eintreten  können,  so  ist  es  indicirt,  diesen  Gefahren 
prophylaktisch  durch  einen  Eingriff  zu  begegnen.  Dies  geschieht 
durch  Entfernung  der  Geschwulst.  Hat  aber  die  Patientin  selbst 
bei  grosser  Geschwulst  gar  keine  Beschwerden,  so  muss  man  bedenken, 
dass  auch  eine  Hochschwangere  gesimd  und  nicht  krank  ist.  Allein 
die  Gegenwart  einer  grossen  Geschwulst  kann  uns  nicht  veranlassen, 
sie  zu  entfernen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Patientin  der 
klimakterischen  Periode  nahe  steht.  Jedenfalls  ist  dann  eine  längere 
Beobachtung,  um  den  Fall  in  seiner  Individualität  beurtheilen  zu  können, 
geboten. 

Noch  sind  2  Punkte  zu  berücksichtigen.  Erstens  die  Lebensstellimg 
der  Patientin.  Handelt  es  sich  um  eine  arme  oder  weit  hergereiste 
Frau,  bei  der  ärztliche  Beobachtung  und  Behandlung  unmöglich  und 
Arbeitsunfähigkeit  mit  Elend  und  Hunger  gleichbedeutend  ist,  so  wird  man 
sich  zur  Operation  entschliessen.  Eine  reiche  Frau  wird  loben  und  ge- 
messen können,  auch  wenn  sie  ein  unbequemes  Myom  im  Leibe   hat. 

Zweitens  ist  die  Individualität  des  Falles  wichtig:  ein  gestielt  auf- 
sitzendes Myom,  das  ohne  Eröffnung  der  Uterinhöhle  abgeschnitten 
werden  kann,  ist  leicht  zu  entfernen.  Dagegen  sind  Operationen,  bei 
denen  der  Uterus  durchschnitten  und  Geschwülste  aus  den  Parametrien 

ausgeschält  werden  müssen,   gefährlicher.     Fühlt  man   also   die  Portio 

24* 


372  ^®  Neubildungen  der  Gebärmutter. 

stark  verlagert,  z.  B.  hoch  oben  an  der  Symphyse,  und  die  Geschwulst 
deutlich  intraligamentär,  so  müssen  die  Symptome  ernster  sein^  ehe 
man  sich  zur  Operation  entschliesst. 

Wichtig  ist  das  Alter  der  Patientin.  Ist  sie  über  40  Jahr,  hört 
die  Menstruation  bald  auf,  ist  also  auch  darauf  zu  hoffen, .  dass  die 
Geschwulst  nicht  weiter  wächst,  so  behandelt  man  zunächst  sympto- 
matisch. Ist  aber  die  Patientin  in  jüngeren  Jahren,  hat  sie  noch  10 
bis  20  Jahre  menstrueller  Beschwerden  vor  sich,  ist  die  Geschwulst 
schon  jetzt  gross,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Opera- 
tion doch  bald  —  und  vielleicht  unter  ungünstigeren  Verhältnissen  — 
nöthig  wird.  Dann  operirt  man  lieber  sofort  bei  besserem  Kräfte- 
zustand.  Sicher  ist,  dass  bei  schlechtem  Puls,  Herzschwäche,  Anämie, 
nach  jahrelangen  Blutungen,  in  höherem  Alter,  die  Prognose  schlecht 
ist,  und  dass  kräftige  junge  Individuen  grosse  Operationen  leichter 
überstehen.  Es  kommt  nicht  allein  auf  ^Beherrschen  der  Antisepsis'', 
sondern  auch  auf  den  Kräftezustand,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Patientin  an. 

Vorbereitungen  vor  der  Laparotomie. 

Durch  Abführmittel  kann  man  die  Därme  so  leer  machen,  dass  sie 
zu  einem  Ballen  zusammensinkend,  sehr  wenig  Raum  fortnehmen.  Man 
erzielt  dies  am  besten  dadurch,  dass  man  schon  48  Stunden  vor  der 
Operation  Abfülirmittel  verordnet  Am  einfachsten  ist  es,  die  Patientin 
zu  fragen,  welches  Abführmittel  ihr  am  wenigsten  unangenehm  ist. 
Bei  kleinen  Tumoren  ist  die  Entleerung  nothwendiger  als  bei  grossen, 
da  hier  der  Kaum  nach  Entfernung  des  Tumors  schon  eo  ipso  vor- 
handen ist  Sind  also  Patientinnen  mit  grossen  Tumoren  schwach,  so 
lasse  man  sie  nicht  durch  übertriebene  Abführmittel  noch  mehr  schwächen. 
Ich  lasse  solche  Patientinnen  bis  zur  Operation  kräftige,  leichte  Speisen 
essen  und  Wein  trinken. 

Andererseits  kann  das  Leben  der  Patientin  davon  abhängen,  dass 
der  Darm  gut  entleert  ist  Reisst  man  z.  B.  zufällig  einen  Darm  an, 
so  ist  die  Dammaht  oder  die  Resection  leichter  und  prognostisch 
unendlich  günstiger  zu  machen,  als  wenn  die  Därme  stark  getlillt  sind. 

Sind  gründliche  Entleerungen  erfolgt,  die  der  Arzt  deshalb  selbst 
controliren  muss,  um  zu  sehen,  ob  noch  alte  Partikel  abgehen,  so  giebt 
man  am  Abend  vor  der  (Operation  einige  Bisnmthpulver  —  Bismuthi 
rtalicyliii  Ö,(5,  Morphii  0,01,  Abends  2  Pulver  in  2stUndigem  Zwischen- 
raum zu  nehmen. 

Der  Leib  winl,  nachdem  durch  ein  Bad  mit  1  kg  Soda  die  Haut 
erAveicht  ist,  kräftig  abgeseift  und  abgebürstet  Die  Nacht  vor  der 
Operation  liegt  ein  Sublimatumschlag  1 :  KXM)  auf  dem  Leib. 
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In  dem  Bett,  in  welchem  die  Patientin  nach  der  Operation  liegt, 
soll  sie  wenigstens  eine  Nacht  vorher  schlafen,  damit  ihre  Wünsche 
betreiFs  Aenderung  des  Lagers  berücksichtigt  werden  können. 

Narkose,  Desinfection  des  Operationsfeldes. 

Die  Narkose  wird  im  Bett  der  Patientin  und  nicht  im  Operations- 
zimmer^  geschweige  denn  auf  dem  Operationstisch  eingeleitet  Bei  der 
grossen  geistigen  Erregung,  die  entsteht,  wenn  die  Patientin  alle  Vor- 
bereitungen zur  Operation  sieht,  tritt  sonst  die  Narkose  später  ein  und 
ist  schlechter.  Es  ist  auch  humaner,  der  Patientin  den  Anblick  des 
Operationszimmers  zu  ersparen.  Zur  Narkose  benutze  ich  das  chemisch 
reine  Salicylid-Chloroform  und  die  Tropfmethode,  auch  ein  Gemisch 
von  Aether  und  Chloroform.  Bei  Aethemarkose  habe  ich  eine  ganze 
Reihe  von  unangenehmen  Nachwirkungen,  namentlich  Husten  und 
schwere  Bronchitiden  beobachtet.  Sehr  vortheilhaft  ist  es,  beide 
Methoden  der  Narkose  in  der  Art  zu  combiniren,  dass  man,  z.  B.  wenn 
der  Puls  schlecht  wird  oder  die  Narkose  lange  dauert,  statt  des  Chloro- 
forms mit  Aether  weiter  narkotisirt. 

Operationstisch  und  Beckenhoehlagerung. 

Als  Operationstisch  ist  natürlich  jeder  Tisch  zu  gebrauchen.  Er 
wird  abgewaschen,  mit  Sublimatlösung  übergössen  und  mit  nassen 
Sublimattüchem  überdeckt.  In  Krankenhäusern  hat  man  eigene  Opera- 
tionstische für  Laparotomien.  Der  Zweck  dieser  Tische  ist  1.  die  Anti- 
sepsis und  Asepsis  zu  erleichtem,  2.  dem  Arzt  die  Operation  bequem 
zu  machen,  3.  die  Kranke  verschieden,  z.  B.  in  Beckenhochlagerung 
zu  lagern.  Fast  jeder  Operateur  hat  hierin  seine  Liebhabereien.  So  sass 
P^an  und  sitzt  Martin  u.  A.  znaschen  den  Beinen  der  zu  Operirenden, 
also  der  Vulva  gegenüber.  Anderen  wieder  scheint  diese  Methode  un- 
bequem, sie  wollen  beweglicher  sein  und  stehen. 

In  Trendelenburg's  Beckenhochlagerung  liegt  der  bedeutendste 
Fortschritt  der  letzten  Jahrzehnte  für  die  Laparotomie.  Dabei  fallen 
die  entleerten  Därme  in  die  Kuppel  des  Zwerchfells.  Hier  liegen  sie 
ruhig,  geschützt,  in  physiologischen  Verhältnissen.  Weder  die  aus- 
trocknende Luft,  noch  die  Hände  oder  Tupfer  des  Arztes  stören  die 
Function  durch  mechanische  oder  chemische  Reizung.  Die  Operation 
vollzieht  sich  thatsächlich  oft  ausserhalb  des  Abdomens.  Nach  der 
(Operation  sinken  die  normalen  Därme  auf  die  Operationswunden.  Ihr 
normaler  Ueberzug  saugt  Flüssigkeit  auf,  schafft  sie  fort,  macht  sie 
unschädlich. 

Die  Beckenorgane  liegen  den  Augen  frei  gegenüber.  Man  kann 
an  ihnen  schneiden,   ziehen,   drücken,   binden,   fassen,   ohne  dass,   wie 
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D*T   Z*rirr€TiUÄ-    •i-^iz:   We^.-Li*-'«!:    -irr   I»in:L^  -»ir*!     ^esp^n.      Die 

I>:*r  DiriL*:  ir^rrdfr::  ricL:  ii^-rfik-.^t.  ^»rirt.ki,  ^^^:Li'Ü2^  !*«•  As^*i*ieiir 
braact:  ricL:  d;*:  Haz.*!  h:  drr  B*5cLl:hlT  za  hAl^riL  Lr^  ruAn  eine 
Gazecoxpnr^-ye  rwiK-Lei.  die  Dirzie  cid  «ii*  •l'perad-snsfeiL  so  hält 
di*r^^  Cor::pr*r>Ae  iUe  ar.«-:-Li'üitLei.  B^ht-  nnd  $chl'i£ctiexi  Eiier- 
AbiriR^e  voL  'i'rE.  Dini.en  oii'i  dtrr  BÄC'.-üvrile  ferrL  I^er  Tamor  selbst, 
zwerchfeiiwän»  •iiies*L  r^rr:  seine  Verbindungen  aas  und  icacht  ^eich- 
*am  ikUVjjTJk'di'sli  da*  •  jebiet  der  Abbinduniren  übersichtlicL 

Be^.-keLLocLIa^enini:  ist  ii*  sehr  Ter?-jhiedeiier  Weise  benusteDen. 
<  »Liüe  Zweifel  sind  'iie  Tische  die  h^esien.  l«ei  denen  der  Njjiotisirende 
ohue  'len  Bück  vom  Gesicht  der  Patieniin  zu  ennemen,  mit  einer 
Hand  ifrden  f^iieb::ren  Winke]  zum  Horizonte  schnell  herstellen  kann. 
)ß*Ti  •i*-r  •: feser  Winkel  .'iijch  s<»:V.r:  !ix  ist,  ohne  «ia^s  eine  fernere  Person 
den  Ti«r^:h  anzufa^s^r:  ha:. 

DaiK-i  i:*u-s*  der  Tisch  h>  •riii;:er:chtet  sein,  dass  der  <. Operateur 
frerriew#r;rlich  aal'  d ♦.-::*  Fu^sWier.  r?t»:ht- 

IJ:«:  Krai-ke  ilu**  res:  Iie^'trn.  bequem,  weich,  ohne  Druck  auf 
ein^-n  K^rj^enheii. 

Nach  iahr*-iar4;:en  Ve^^uchen  hal^e  ich  den  ab::rebi]deten  Tisch  tur 
alle  Aiiford«fruii;:f-n  ent>pn-chend  gefunden:  Die  .Tischplatte*  ist  nur 
a!»  eiij  Rahmen  ;rearl>eiie:.  der  mit  ausgekochtem  ^^e^eltuch  i>espannt 
i>t.  Da«*  au.s;^ekochte  Segeltuch  liest  in  .Subliniailrisun^  tin«!  wird  un- 
mittelbar vor  der  T^peration  autVeknüpft.  Einiire  umsäumte  LOcher 
in  der  Glitte  gestatten  deu  Abiluss  der  Keini;j:ungsflüssigkeiteu.  Diese 
M-lbfft  —  -  .Sublimatlüsungen  —  verunreinigen  nicht,  sonilem  reinigen.  Das 
Fui? sende  inX  in  Figur  ÄÖ  abgeklappt.  I>ie  Beine  werden  rechm-inkelig 
rixirt  ^ Figur  2«  4'.  Schulterstiitzen  sind  uunüthig,  da  das  rauhe  ^^egel- 
tuch  den  Körper  nicht  gleiten  lässt  imil  die  flectirten  Unterschenkel 
d*-n  Körper  haitf-n. 

Der  narkoti>irt''n  Kranken  wenlen  weite  leinene  nasse  .Sublimat- 
«frümpfi-^,  bis  auf  den  hallyen  Oberschenkel  reichend,  angezogen.  Der 
Sublirnatumjtrhla;:  wir*l  vom  Bauch  entfernt.  Die  Patientin  wird  mit 
jf«'bojreii«-ri  Kni*'«*n  aufgele;rt.  Ein  Gurt  befestigt  <lie  Beine  an  den 
h«-njnter^r«-klappt«-n  Theil. 

liann  wird  d#'r  Bauf-h  nn't  Kaliseife  übergössen,  bis  an  den  Pro- 
«•••^''Uft  xiphoifb'u.-»  uml  bis  zur  Mitte  der  ( )berschenkel  abgeseift,  mit 
M;tnnor?*#'if<*  abp»ri»*b«*n.  abgebürstet,  rasirt  un<l  durch  Ueberschütten 
von  |j«'i»-s#'r  Sublinjatlösun^^  ab;respült.  Hierauf  erfolgt  Aufgiessen  von 
S#ifi-n?-piritiH  und  Abbürsten  des  Leibes,  wobei  besonders  tlie  Gegend 
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lies  Hautschnittes  bearbeitet  wird.  Dann  wieder  Abspülen  mit  Soblimat- 
lüsung.  Eine  Scbatzdecke  ans  sterilisirten  Handtlkcbem  lose  zusammen- 
genäht,  die  nur  da  einen  Schlitz  hat,  wo  die  Hautwunde  angelegt  wird, 
und  eine  flache  Tasche,  aus  der  die  Instrumente  nicht  herausfallen 
künnen,  bedeckt  die  ganze  Patientin  bis  zum  Hals. 


Dann  dreht  der  Narkotiscnr  die  Schraube  so,  dass  die  Becken- 
hochlagening  besteht.  Sie  kann  verstärkt  und  später,  um  die  Bauch- 
naht  zQ  machen,  vormindert  wenlcn. 

Allf  «malni  TMtmik. 
Ucher  die  antipnrasitäre  Vorboreitimg  der  Instrumente,  des  Ver- 
bandmaterials, Tupfer  u.  s.  w.,  ist  das  Xülhige  S.  4,  Über  Nabtmaterial 
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a.  7  »avriiiauder^e^tzt.  Di^  uiiip&rAiiiiK  VortpeK-iTocs  4e$  Arne». 
mkL  HilfJ»r<.-tiv«  AotÜMrpitü  ^üAimt.  ist  ^^.  ^.  dit  der  P>d«iinn.  di«- 
obj*«tiv*  Aoti^psü.  Ui  totl>*rn  ^««hilden.     Hier  i*i  nnr  noch  fol^«ti- 

I>>;r  Laparoiomüt  soll  mS^tichit  wcni^  imsaobere  Ge^en^üode  o>ler 
I'ariirntiDiieii  Itfrühren,  ao  d*:ntn  viellei-.Lt  padiogicne  Kokken  bauet. 
Wie  der  Oediirtabelfer   im  Princip   nie  rine  iSf^öon  machen  fCÜ.    r^ 


OlK^Tutlanitlarh,  boriiontal-  L>^>^^DI]E. 

•oll  Hucli  Clin  iiaiwrotonunt  nicht  jaucliemli;  \Vunden  berühren.  In  der 
Praxin  Ul  ili'-n  Krfon-lernia  nicht  streng  tlurchfUhrhar,  wohl  aber  ist 
i't)  iiiilx-diiitrt  zu  vi-rlnuf^titi,  daas  der  Laparotoniist  vor  jeder  Bertlhrunj: 
jaudirii'l'-r  Wuiidfn  M-ine  I!ainl  mit  einem  Gummihandsehuh  versieht, 
i-IiL'nH«  wie  ein«!  ICcctumtmtorHUcbmifr  nnr  mit  dem  durch  einen  Ournmi- 
üIhtxuH  (fi-Hchlltzten  Finft'T  gemacht  werden  darf. 

DuHH  fini-  prulctiHch  ;;cnll^ende  ]  >0Kinfection  auch  ohne  absolute 
Keinifri'thi-ii  itiüf^lii'h  ist,  wird  jeder  Operateur  zugeben,  denn  wie  oft 
liat  man  frllhrr  mit  yutfni  KrtoI;!;e  Laparotomien  gemacht,  nachdem 
man  wenifff  Stunden  vorher  jauchende  Wunden,  z.  ü.  einer  Pnerpera, 


Vorbereit un^n  zur  0|ioniHoii  der  Myoiiie. 
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iintereachte !  Freilich  war  danftcli  die  Vorbereitung  eine  sehr  inteuBive. 
£ä  wurde  ein  Bad  genommen,  Wäsche  und  Kleidung  gewechselt  und 
die  Desinfeetion  doppelt  und  dreifach  so  lange  und  so  energisch,  wie  ge- 
wühnlich,  ausgeftihrL  Dabei  aber  erreichte  der  Geübte  —  denn  auch 
die  Desinfeetion  verlangt  Uebung  —  die  gewünschte  Sicherheit  betreffs 
der  Aaepeis. 


-ii<0 


Femer  ist  es  notbwendig,  während  einer  Operation  sich  wiederholt 
zu  reinigen.  Es  ist  wunderbar,  wie  die  ältestes  Vorsicfatsmaasaregeln 
plötzlich  als  etva»  Nenea  wieder  erfunden  werden!  Als  ich  Assistent 
war,  haben  wir  principiell  während  einer  Operation  jedesmal  nach  5  bis 
f)  Minuten  die  Hände  wieder  sorgfältig  —  damals  in  ÜarbollOsong  — 
gereinigt  Die  neueren  Untorsucbangen  haben  gezeigt,  dass  dieses 
erfabrungsgemäss  richtige  \'erfabren  sich  auch  theoretisch  begrOnden 
liisst  (vergl.  S.  4  und  0).     Ich  splUe  deslialb  diu  blutigen  Hände  sorg- 
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fältig  in  einem  grossen  Eimer  voll  SublimatiQsang  ab^  reibe  sie  and 
die  Arme  energisch  bi«  über  die  Ellbogen  mit  einem  Loofah-Frottir- 
faandi»chah  ab^  spQle  sie  nochmal  in  SublimatlGsnng  ond  entferne  da« 
Sablimat  durch  Abspülen  in  sterilem  Wasser.  Beides,  blutige  Sablimat- 
iQsung  und  steriles  Wasser  sind  während  der  Operation  wiederholt  zu 
ersetzen. 

Der  Operateur  ist  mit  sterilem  Leinenmantel  bekleidet,  nicht  etwa 
nur  mit  einer  Schürze.  Ueber  den  Mantel  wir«!  unmittelbar  vor  dem 
ersten  »Schnitt  eine  Schürze  aus  Billrothbattist  gezogen,  die  in  Sablimat- 
lösung  wenigstens  2  Stunden  lag.     Sie  wird  triefend  angelegt. 

Ein  besonderer  Assistent  rasirt,  reinigt  und  bereitet  das  Operations- 
feld vor  (S.  374).  Erst  nachdem  dies  geschehen,  tritt  der  Operateur  an 
den  Operationstisch,  und  erst  dann  wird  der  Deckel  von  dem  Instru- 
mententisch (vergL  Figur  8,  S.  13)  und  der  Deckel  von  den  Kapseln 
filr  Tupfer  entfernt.  Bei  der  Reinigung  könnten  sonst  spritzende  Tropfen 
an  den  Operateur  oder  in  die  Kapseln  und  Instrumente  gelangen. 

Banchschnitt. 

Es  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  der  Längsschnitt  in  der 
Mitte  die  beste  Uebersicht  über  die  Bauchhöhle  gewährt  Bei  allen 
Modificationen  hat  man  stets  die  Prophylaxe  betreffs  eines  später  sich 
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bildenden  Bauchbruchs  im  Auge.  Von  vomhoreiu  möchte  ich  betonen, 
dasH  mit  der  Fe«tigk<'it  der  Bauchdecken  die  äussere  Haut  Nichts  zu 
tliuii  liat.  Wie  und  wo  «ii*  durchtrennt  wird,  ist  gleichgültig.  Die 
FeKtiglii'it  der  Bauchdecken  hängt  von  den  Fascien  und  der  physio- 
logJHchen  Lage  der  Keoti  ab. 

.FedenfallH  aber  wii*l  man  den  Schnitt  nicht  übermässig  gross, 
Hondi'ni  nur  ho  gross  machen,  dass  der  Tumor  leicht  die  Oeffnung 
pasHiren  kann.  And«T»eits  aber  doch  so  gross,  dass  man  die  Bauch- 
höhle    gut     übersehen     kann.       Je     breiter     die     zu     vereinigenden 
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Wundränder  sind,  um  so  fester  sind  die  Narben.  Liegen  die  Rectd 
noch  dicht  aneinander,  oder  wenigstens  nahe  der  Mittellinie,  so  mache 
ich  principiell  den  Schnitt  nicht  in  der  Mitte,  sondern  17^  cm  link» 
oder  rechts  von  der  linea  alba,  durch  den  Rectus  hindurch,  und  zwar 
schneide  ich  an  einer  kleinen  circa  3  cm  langen  Stelle  bis  durch  den 
Rectus,  trenne  dann  aber,  mit  dem  Finger  nach  oben  und  unten  drückend^ 
den  Rectus  stumpf  auseinander. 

Zwar  hat  der  Rectus  in  dem  unteren  Theile  keine  eigene  hintere 
Fascie,  aber  die  aneinander  heilende  Wundfläche  ist  doch  breiter,  als 
wenn  man  in  der  Linea  alba 
schneidet  Bei  grossen  Tumoren 
beginne  ich  mit  dem  Schnitt  links 
vom  Nabel,  an  dem  ja  die  Recti 
auseinander  weichen.  Der  Schnitt 
verläuft  so,  dass  auf  der  rechten 
Seite  überall  ein  Theil  des  Rectus 
liegen  bleibt. 

Die  Richtung  der  Rectusdurch-  • 
trennung   richtet   sich    also    nach 
dem  Rectus  selbst. 

Küstner  macht  bei  kleinen 
Schnitten  durch  die  Haut  einen 
Querschnitt,  verzieht  ihn  und  er- 
öfliiet  nun  sagittal  die  Bauchhöhle. 
Beide  Narben  liegen  «also  wie  ein 
Kreuz  übereinander.  Man  hat  den  Vortheil,  dass  die  äussere  Wunde 
später  wenig  oder  gar  nicht  zu  sehen  ist.  Pfannen  stiel  schneidet 
auch  noch  die  obere  Rectusfascie  quer  durch  und  vermeidet  dadurch  jede 
Lockerung  der  natürlichen  Verbindung  in  der  ifitte.  Jedenfalls  ein 
guter  Gedanke!  Sehr  bedenklich  ist  der  sogenannte  suprasymphysäre 
Schnitt.  Ich  habe  ihn  nie  ausgeführt,  aber  eine  Anzahl  ganz  colossaler 
Hernien,  die  dadurch  entstanden  waren,  operirt  Wird  der  Rectus 
völlig  von  der  Symphyse  abgeschnitten,  so  zieht  er  sich  nach  oben 
und  aussen  zurück.  Es  bildet  sich  eine  in  der  Mitte  8  bis  9  cm  hohe 
dreieckige  Spalte,  durch  die  die  Baucheingeweide  prolabiren. 

Durch  Hochheben  der  Gewebe  mit  2  Hakenpincetten  und  sagittales 
Durchtrennen  der  erhobenen  Querfalte  gelangt  man  am  schnellsten  in 
die  Peritonäalhöhle.  Freilich  muss  man  genau  darauf  achten,  dass 
man  nicht  vtwa  mit  der  Hakenpincette  Peritonäum  plus  einen  Darm 
rrfasst. 

Ist  die  Peritonäalhöhle  eröfliiet,  so  fasst  man  mit  2  ^Peritonäum- 
pincetten**  (Figur  2()7,  S.  3><0),  die  breite  Backen  und  wenige  stumpfe 
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Zähne  haben^  das  Peritonäum  und  zieht  es  nach  oben.  Dann  kann 
man  den  Schnitt,  ohne  mit  dem  Finger  die  Gewebe  zu  berühren,  leicht 
erweitem.  Früher  nähte  ich  auch  mit  provisorischen  Suturen  dsm 
Peritonäum  über  die  Wundfläche,  doch  verliert  man  dabei  Zeit.  Durch 
Nachaussenfallen  der  Peritonäalpincetten  ist  der  Zweck  eher  zu  er- 
reichen. Wendet  man  sie  geschickt  an,  so  fliesst  nicht  ein  Tropfen 
Blut  vom  Bauchschnitt  auf  die  Därme. 


207 

Peritonäuiuiiincette. 


208 

(rrosBes  Bauchspeculum. 


Die  Wunde  wird  nicht  mit  den  Fin^^eni  offen  gehalten,  dazu  dienen 
die  Bauchspocula.     (Figur  208,  S.  ;W0). 

Sie  sind  glatt,  so  dass  sie  nicht  Fettpartikel  ablösen  oder  losdrücken. 
Zieht  man  den  unteren  Wundwinkel  stark  nach  der  Symphyse,  so  über- 
blickt man  bei  Beckenhochlagerung  gut  die  Beckenhölile. 

Ist  es  auch  für  die  Prognose  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichgültig, 
ob  man  den  Schnitt  gross  oder  klein  macht,  so  ist  es  doch  sicher  vor- 
theilhaft,  den  Schnitt  nur  so  gross  zu  machen,  wie  es  ftlr  die  Entfernung 
des  Tumors  iiothw*»ndig   ist.     Findet   man  Adhäsionen,   bezw.   ist   die 
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Uebersicht  nicht  gut,  so  schlitzt  man  den  Bauch  nach  oben  oder  unten 
weiter  auf.  Schneidet  man  weiter  nach  unten,  so  muss  man  auf  die 
Blase  achten;  kann  der  Finger  vor  der  Geschw^ulst  tief  in  die  Exca- 
vatio  vesicouterina  geführt  werden,  so  ist  die  Blase  nicht  in  Gefahr. 
Fehlt  eine  Excavatio  vesicouterina,  so  ist  die  Blase  auf  den  Tumor 
hinaufgezogen. 

Mit  Hilfe  eines  in  den  unteren  Wundwinkel  eingesetzten  Speculums 
ist  es  leicht  möglich,  auch  bei  nicht  weit  herabreichendem  Schnitte  die 
Wunde  so  nach  der  Symphyse  zu  verziehen,  dass  die  Uebersicht  über 
die  Beckenhöhle  bei  Beckenhochlagerung  gut  ist. 

Ich  habe  auch  von  einem  einseitigen  Schrägschnitte  parallel  mit 
dem  Pouparti'schen  Bande  aus  grosse  seitlich  gelegene  Myome  ent- 
fernt. Ein  Vortheil  liegt  in  dieser  Schnittführung  nicht.  Auch  hier  ent- 
steht bei  schlechter  Naht  ebenso  leicht,  wie  in  der  Mitte,  ein  Bauchbruch. 

Die  typische  3Iyoiuotomie  mit  und  ohne  Entfernung 

der  Portio  vaginalis^. 

Nach  genügender  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  wird  der  Tumor 
vor  die  Bauchwand  gehoben.  Dazu  geht  man  nicht  etwa  mit  der  Hand 
in  die  Bauchhöhle  ein,  sondern  man  bohrt  in  der  höchsten  Stelle  einen 
grossen  Pfropfenzieher  ein  und  hebt  mit  ihm  das  Myom  heraus.  So- 
bald man  Adhäsionen  erblickt,  übergiebt  man  den  Pfropfenzieher  dem 
Assistenten  und  trennt  nach  doppelter  Abbindung  die  Adhäsionen  mit 
der  Scheere  oder  dem  Paqu^lin. 

Sollte  der  Pfropfenzieher  ausreissen,  so  wendet  man  eine  Myom- 
zange an  Figur  209,  S.  382.  Ist  <ler  Tumor  herausgehebelt,  so  schliesst 
man  mit  1  oder  2  Seidensuturen  den  oberen  Theil  der  Bauchwunde, 
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aOy  viLr^riid  'i<rr  Tumor  noch  im  Bjiu«.'fa«r  iie^  Dam}  i»i  dA*  DorcL- 
Ailir^n  kicLu  uiij^«rstort  von  d^rn  Därmen.  Man  zieh:  «irn  Fad^n  in 
der  Wunde  lün^.  klappt  iLn  nach  oWn  zoriK-k.  ennu-ick»-!!  den  Tumor  und 
zieht  'ianacL  «^.-hneil  'Üe  Wunde  zusammen.  Auf  -iie^  Art  kann  man 
that^ächlich    die    iraiize    Up«:ration   extraperitoneal   voUrn>i^n    und    ilitr 

BaucLliOhle  durch  Eiu^^hieljen  finer  o*ier 
mehrerer  Servietten  tÜcht  hinter  o«ler  über 
dem  Tumor  »o  vor  EÜnäit^s-sen  von  Blot 
Mjhiitzen.  da»»  am  Eutle  dt^r  Operation  über- 
haupt nicht  getupft  zu  werden  braucht. 
Die»e  .Schonung  der  Ein^ewtriile  verWs»ert  in 
hohem  Gl  ade  die  Pro;nio»e. 

Der  Plan  bei  ie*Wr  Mvomoiomic  musa» 
der  ©ein:  zuer&t  priucipiell  die  Arterien 
abzubinden,  die  Blut  in  den  Uteru^^  bringen. 
Die»  ist  unter  allt-u  Um»tän«len  das 
Wichtigste.  Flies»t  kein  Blut  mehr  in  den 
I'teniB,  »o  kann  auch  kein  Blut  mehr  aus 
dem  Uterus  äie»äeu.  Mau  operirt  dann 
thatHächlich  fa»t  blutleer. 

Die^e»  blutleere  Uperiren  erstrebten 
und  erreichten  wir  früher  durch  die  ^Präventiv- 
ligatur",  die  nun  wohl  gänzlich  verlassen  ist. 
Mit  dem  P tropf enzieher  und  mit  der 
Zan;ce  wird  das  Mvom  stark  nach  oben  und 
nach  einer  »Seite  gezogen.  Man  sucht  den 
Ansatz  des  Ligamentum  latum  auf  und  bindet 
zunächst  entweder  peripher  vom  Ovarium 
oder,  wenn  man  es  zurücklassen  will,  central  vom  Ovarium  ab.  Die 
erste  obere  i^igatur  fasst  also  das  Ligamentum  ovarii,  die  Tube  und 
das  Ligamentum  rotundum.  Principiell  werden  alle  Ligaturen  mit  der 
grüsHten  Kraft  geschlossen. 

Auch  dann,  wenn  ein  Myom  der  Gesammtgeschwulst  intraligamentär 
bis  (Hellt  an  den  Beckenrand  herangeht,  gelingt  es  stets,  sich  an  der 
Seite  in  die  Tiefe  zu  arbeiten  und  die  (jrelasse  aufzusuchen  imd  zu 
unt<.Tl)indeiu  Ob  dies  vor  oder  nach  dem  Durchschneiden  geschieht, 
ist  zi(*nilicli  gleichgültig.  Bei  kleinem  Schnitt  ist  schnell  die  Arterie 
zu  fassen  und  sicher  abzubinden. 

Ich  üiH'rire  lieber  principiell  blutleer,  um  jeth»s  spätere  Tupfen 
zu  vermeiden.     Kine  feste  Pincette  (Aibiexklannuer  Figur  210)  fasst  das 
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Ligamentum  latum  centi'al  dicht  am  Tumor,  wemi  os  geht  in  toto,  und 
wenn  die  3  Theile  auseinandergezogen  sind,  nach  einander.  Die  Adnex- 
klammer  ist  nach  Art  der  Cranioclastes  gearbeitet.  Was  sie  fasst, 
gleitet  niemals  heraus.  Wird  sie  angelegt,  so  wirkt  sie  ganz  sicher 
hämostatisch,  andererseits  kann  man  mit  ihr  die  Gewebe,  wie  an  einem 
Zügel,  erheben.  Sie  ist  innen  gezähnt,  um  sicher  zu  halten.  Dass  sie 
sterilisirt  werden  kann  trotz  dieser  Rauhigkeit,  ist  selbstverständlicL 
Mein  Instrument  ist  so  stark  gearbeitet,  dass  man  selbst  eine  ge- 
wöhnliche Cervix  oder  einen  dicken  Tumorstiel  mit 
ihr  fassen  und  comprimiren  kann.  Ja  durch  Ein- 
drücken zweier  paralleler  Furchen  thut  sie  die- 
selben Dienste,  wie  die  modernen  Angiotriben. 
Die  Gefasse  in  den  Bändern  werden  bei  vollstän- 
digem Schluss  der  Zange  so  gepresst,  dass  die 
Blutung  steht,  wenn  das  Instrument  nach  einiger  Zeit 
enttemt  wird. 

Man  schneidet  mit  dem  Messer  dicht  unter  der 
Adnexklammer,  das  Messer  an  sie  andrückend,  ab. 
Durch  Abziehen  mit  den  Zügeln  nach  aussen  und 
Ziehen  mit  der  Zange  oder  den  Propfenziehem  nach 
innen  bringt  man  das  Ligamentum  latum  in  seinen 
tieferen  Partien  bis  ans  Parametrium  zu  Gesicht 
und  imterbindet  nun  successive  nach  abwärts.  Ja 
man  kann  sogar  seitlich  durch  das  Parametrium  bis 
in  die  Scheide  dringen,  wenn  man  total  exstirpiren 
will.  Alle  Ligaturen  werden  in  die  Rinne  der  ersten 
Abbindung  gelegt,  so  dass  die  seitlichen  Stümpfe 
sehr  klein  gepresst  werden.  Danach  folgt  dieselbe 
Abbindung  und  Abtrennung  auf  der  andern  Seite. 
Wenn  man  mehrere  Adnexklammem  anwendet  imd  nur  das  durch- 
schneidet, was  sicher  abgebunden  ist,  so  gelingt  es  thatsächlich,  blut- 
leer zu  operiren.  Eine  durchstochene  blutende  Vene  wird  schnell  mit 
dem  Finger  comprimirt  und  mit  der  nächsten  Ligatur  gefasst 

Nicht  nur  die  Bluterspamiss  wird  erreicht,  sondern  auch  Abkürzung 
der  Zeit  und  Unnüthigkeit  des  Tupfens,  also  Schonung  im  allgemeinen. 
Die  Prognose  wird  besser,  weil  die  Därme  und  das  Peritonäum  möglichst 
intact  bleiben.  Den  Beschwerden  nach  der  Operation,  ja  auch  dem 
Ileus  wird  vorgebeugt,  da  der  Darm,  nicht  gereizt,  seine  Peristaltik 
bewahrt. 

Oft  sind  die  Ligamenta  Douglasii  verdickt  imd  hindern  das  Ei*- 
heben  des  Tumors,  dann  werden  sie  nach  peripherer  Umstechung  durch- 
schnitten.    Ebenso  sieht  man  oft  einen  Strang   oder   festeres   Gewebe 
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von  der  Unterfläche  des  intraligameutären^  subs^erös  entwickelten 
Tumors  nach  unten  ziehen.  Man  reisse  ihn  nicht  durch,  sondern  unter- 
binde ihn,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  es  nicht  etwa  ein 
Ureter  ist. 

Hängt  die  Geschwulst  bezw.  der  Uterus  nur  noch  durch  die 
Portio  mit  dem  Scheidengewülbe  zusammen,  so  durchtrennt  hinten  und 
vom  ein  flacher,  nach  oben  convexer  Bogenschnitt  das  Peritonäuni. 
Dabei  muss  öfter  eine  kleine  vom  liegende  Arterie  noch  versorgt  werden. 
Man  schiebt  das  Peritonäum  nach  abwärts.  Jetzt  tritt  die  Frage  an  den 
Operateur,  soll  man  die  Cervix  durchschneiden,  vernähen  und  stehen 
lassen  oder  soll  man  die  Portio  vaginalis  aus  dem  Scheidengewölbe 
auslösen.  Die  erste  Methode  ist  die  retroperitonäale  8tumptVer- 
sorgung,  namentlich  von  Chrobak,  die  zweite  die  Totalexstir- 
pation,  namentlich  von  A.  Martin  bevorzugt 

Bei  der  ersten  J[ethode  schneidet  man  keilförmig  etwas  unter 
dem  inneren  Mutt(»rmunde  die  Cervix  aus.  Man  erhält  so  zwei  gut 
aneinanderpassende  Wundflächen,  die  kaum  bluten.  Man  näht  sie 
subperitonäal  mit  3  bis  4  Nähten  fest  zusammen  und  befestigt  über 
dieser  parenchymatösen  Naht  das  Peritonäum  mit  fortlaufender  Catgut- 
nalit.  Oft  gelingt  es  jetzt,  das  Ligamentum  latum,  das  nach  Entfernung 
des  Tumors  gut  zugänglich  ist,  mit  einer  4  bis  5  cm  tieferen  als  die 
erste  liegende  Gesammtligatur  zu  umsclmüren,  so  dass  die  vielen  früheren 
am  Utcras  einmal  geknüpften  Suturen  sammt  dem  gefassten  Gewebe 
abgeschnitten  werden  können.  Ich  binde  diese  Gesammtligatur  sehr 
fest,  mache  sie  doppelt  und  dreifach,  umbinde  auch  noch  speciell  die 
sichtbaren  Gefässlumina  im  »Stumpfe,  um  ganz  sicher  eine  Nachblutung 
zu  vermeiden. 

Der  Peritonäallappen  ist  so  gross  und  verschieblich,  dass  die  ge- 
samnite  Wundfläche,  auch  die  der  Stümpfe  versenkt  und  gedeckt  werden 
könnc'n,  dann  ist  die  Beckenhöhle  überall  mit  Peritonäum  gedeckt.  Ist 
nicht  genug  Material  zur  Deckung  vorhanden,  liegen  die  Stümpfe  frei, 
so  ist  das  kein   rnglück. 

Nachdem  der  Douglas'sche  Ilaum  uml  die  Blasengegend  reiii- 
getupflt  sind  und  man  den  zurückgesunkenen  Stumpf,  um  eine  Blutung 
zu  bemerken,  eine  Zeit  lang  beobachtet  hat,  hebt  man  aus  dem 
Douglas'schen  Kaume  etwa  gesenkte  1  )ünndarmschliugen  heraus, 
schiebt  sie  nach  o!>en  und  legt  die  Flexura  sigmoidea  zu  unterst  auf 
den  Stumi^f.     l^'^i^ii  schliesst  man  die  Bauchhöhle. 

Die  Deckung  des  Stumpfes  mit  Peritonäum  hat  den  Zweck, 
Adhäsionsbildung  der  Därme  am  Stumpfe  zu  verhüten.  Dass  etwa 
Wundsecrete  «lurch  die  beschriebene  Deckung  von  der  Peritonäalhöhle 
ferngehalten    werden    sollten,    ist   nebensächlich.     Aseptische    Secrete 
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werden  resorbirt,  und  der  gesunde  Cervixstumpf  liefert  nur  aseptische 
»Seerete. 

Werth  empfiehlt^  die  Blase  mit  schwacher  Borsäurelösung  zu 
tiillen.  Die  Blase  sinkt  dann  über  den  Stumpf  und  hält  dadurch  die 
Dänne  fern.  Es  wird  also  dadurch  der  Gefahr  der  Adhäsionsbildnng 
und  auch  mittelbar  dem  Ileus  vorgebeugt  Ausserdem  bewirkt  die 
Füllung  der  Blase  auch^  dass  die  Kranke  sicher  spontan  urinirt^ 
also  nicht  katheterisirt  zu  werden  braucht  Dadurch  vermeidet  man 
prophylaktisch  Verletzungen  der  Harnröhre  mit  dem  Katheter  und 
Zystitis. 

Bei  der  Total exstirpation  eröffiie  ich,  nachdem  die  Ligamente 
bis  ans  Scheidengewülbe  abgetrennt  sind,  unter  starker  Erhebung  und 
Anteflexion  des  Tumors  das  hintere  Scheidengewölbe.  Um  schnell 
die  Scheide  zu  finden,  kann  man  den  Scheidenzeiger  (Figur  211) 
gebrauchen.  Das  Listrument  ist  3  cm  breit  und  34  cm  lang,  es  hat 
die  Form  eines  sehr  langen  und  sehr  schmalen  Hodgepessars.  Ein 
Assistent  schiebt  den  Scheidenzeiger  hinter  die  Portio.  Man  sucht  sich 
mm  den  Douglas  auf  und  schneidet  darauf  ein.  Das  blitzende  In- 
strument erscheint  im  Loch.  Jetzt  wird  zimächst  die  untere  hintere 
Scheidenwunde  umstochen.  Der  Faden  —  geknüpft  —  dient  als  Zügel, 
an  dem  man  die  Scheidenwand  erhebt  Nach  rechts  und  links  schneidet 
man  dicht  an  der  Portio  weiter,  stets  das  Geschnittene  sofort  abbindend. 
Diese  Ligaturen  müssen  flach  gelegt  werden.  Es  wird  nicht  tief  um- 
stochen, weil  sonst  die  Ureteren  gefasst  werden  können.  Hängt  der 
Uterus  bezw.  der  Tumor  nur  noch  an  der  vorderen  Scheidenwand,  so 
setzt  man  eine  Muzeux'sche  Zange  in  die  vordere  Muttermundslippe 
ein  und  zieht  sie  kräftig  an.  Ein  Querschnitt  unmittelbar  vor  der 
vorderen  Lippe  trennt  die  Scheide  durch.  Ziehen  am  Tumor  bewirkt 
die  Lösung  von  der  Blase,  auch  das  Peritonäum  reisst  durch  oder  wird 
durchgeschnitten.  Man  vereinigt  genau  rings  herum  das  Peritonäum 
mit  der  Scheide.  Jetzt  knüpft  man  mit  einem  Faden  das  Ende  aller 
Ligaturen  zusammen,  befestigt  den  Faden  am  oberen  Ende  des  Scheiden- 
zeigers und  zieht  mit  ihm  das  Convolut  Suturen  vor  die  Vulva.  Innen 
stellt  sich  ein  tiefer  Trichter  her,  über  den  die  Blase  fSllt  Ich  schiebe 
hierauf  mit  einem  „Schwammhalter*  (Figur  5,  S.  10)  das  Ende  eines 
•Todoformfachertampons  durch  das  Loch  vor  die  Vulva.  Der  Aasistent 
zieht  an,  während  ich  den  Tampon  hoch  halte.  Die  Gaze  wickelt  sich 
ab  und  reinigt  beim  Durchziehen  Trichter,  Wunden  und  Vagina.  Ein 
circa  apfelgrosser  Tampon  bleibt  schliesslich,  alle  Suturen  von  der 
Hauchhöhle  abschliessend,  im  Trichter  zurück.  Die  Blase,  die  sich  all- 
mählich mit  Urin  etwas  füllt,   liegt  zwischen   dem   Tampon  und   den 

F  ritsch,  Krankheiten  der  Kranen.    10.  Aufl.  25 
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Dänuen.  Am  12.  bis  14.  Tage  wird  der  Tampon,  der  sieh  meist 
gelockert  hat  und  etwas  gesunken  ist,  leicht  herausgehaspelt  Oft 
gehen  schon  jetzt  die  Ligaturen  ab.  Wenn  nicht  so  wartet  man. 
Gewalt  wird  nie  angewendet 

Andere  Operateure  vernähen  principiell  das  Peritonäimi  in  der 
Beckenhöhle  und  erreichen  dadurch  einen  völligen  Abschluss  der  Bauch- 
höhle.   Ich  lasse  diese  Naht  weg,  weil  ich  Zeit  sparen  will.    Man  kann 

auch  den  Scheidenzeiger  entbehren,  wenn  man  bei 
starker  Anteflexio  die  Portio  deutlich  vom 
Douglas'schen  Räume  aus  fühlt  Dann  schneidet 
man  senkrecht,  sagittal  über  die  Portio  und  muss 
auch  so  das  Lumen  der  Vagina  treffen.  Aber  das 
HerausbefÖrdem  der  Suturen  nach  unten  \Yird  nicht 
schonender  gemacht  werden  können,  als  mit  dem 
Scheidenzeiger. 

Ueber  die  Frage  der  Totaloxstirpation  möchte 
ich  Folgendes  sagen.     Die  Portio  ist  ein  Theil  der 
Scheide,   zu  der  sie  anatomisch  gehört     Bleibt  die 
211         ^        Portio   in    der    Vagina,    so    bleibt    die    Peritonäal- 
Scheidenzeißer.         höhle  geschlossen,  was  ja  ftlr  einen  grossen  Vortheil 

von  Vielen  gehalten  wird.  Die  Scheide  bleibt 
dehnbar,  zum  Coitus  geeignet  Die  Operation  dauert  kürzere  Zeit. 
Die  Portio  bedingt  keine  sp<äter(*n  Gefahren. 

Bei  der  Totalexstirpation  hat  man  den  Vortheil,  dass  die  Fäden 
später  sämmtlich  abgehen.  Wundsecrete  sammehi  sich  nicht  an,  wenn 
man  entweder  drainirt  oder  oberhalb  der  Ligaturen  das  Peritonäum 
abschliesst  Jedenfalls  aber  dauert  die  Operation  länger.  Sie  bietet 
in  gtiwöhnlichen  Fällen  keine  Vortheile. 

Aber  wenn  das  Myom, bis  in  die  (,'ervix  reicht,  wenn  die  Portio 
dick  ist,  muss  sie  ebenfalls  entfernt  werden. 

Würde  man  freilich  die  Portio  bei  der  retroperitonäalen  Methode 
lang  lassen,  den  Stumpf  dick,  so  hätte  man  immer  die  (Gefahr,  dass 
Myomkeime  zurückbleiben.  Bei  der  alten  Seh  rode  r'schen  Methode, 
einen  grossen  Stumpf  mit  Etagennähten  zurückzulassen,  habe  ich  öfter 
nachträgliche  Entwickelung  von  Myomen  gesehen. 

Ein  Grund,  die  Portio  zu  entfernen,  t>uu\  die  nicht  wenigen  Fälle, 
bei  denen  nachträglich  an  der  l^ortio  < 'arcinome  sich  entwickelten. 
Immerhin  ist  dies  selten,  aber  ich  gebe  gern  zu,  «lass  wenn  diese  Fälh» 
öfter  vorkämen,  das  auch  für  mich  einCrrun«]  wäre,  die  Totalexstirpation 
yorzuzicheu. 
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Hat  die  Patientin  übelriechenden  oder  massenhaften  oder  gonor- 
rhoischen Ausfluss^  ist  z.  B.  das  Myom  verjaucht^  so  würde  darin  eine 
Indication  zur  Totalexstirpation  gefunden  werden  müssen. 

Ob  man  die  Ovarien  entfernen  soll,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Ich  habe  zwei  Patientinnen  an  malignen  Ovarialtumoren  nach  Total- 
exstirpation des  Uterus  verloren.  Anderseits  leiden  allerdings  manche 
junge  Myomotomirte  sehr  durch  die  „Ausfallserscheinungen^,  Fett- 
sucht, Congestionen,  Schweisse,  Erscheinungen,  die  oft  so  stark,  wie 
ein  Morbus  Basedowii  quälen.  Ja  auch  die  Psyche  scheint  etwas  be- 
einflusst  zu  werden.  Eine  Claviervirtuosin  verlor  absolut  die  Fähigkeit 
auswendig  zu  spielen.  Dass  bei  schon  vorhandener  Hysterie  sich 
hysterische  Erscheinungen  verstärken  und  cumuliren,  ist  ja  leicht  er- 
klärlich. Ich  habe  Patientinnen  gehabt,  die  behaupteten,  jetzt  mehr 
zu  leiden,  als  früher  durch  das  Myom.  Im  Allgemeinen  möchte  ich 
mich  nach  meinen  Erfahrungen  aber  doch  für  die  Entfernung  beider 
(.)varien  aussprechen. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  extraperitonäale  Methode. 
Sie  hat  eine  Zeit  lang  eine  grosse  Rolle  gespielt,  weil  damit  die  besten 
Resultate  erzielt  wurden. 

Heutzutage  ist  sie  fast  verlassen.  Die  langwierige  Heilung,  die 
Gefahr  der  Adhäsionen  am  Stumpfe,  die  oft  zurückbleibenden  Bauch- 
brüche sprachen  dagegen,  und  vor  allen  Dingen  die  vorzüglichen 
Resultate  der  Stumpfversenkung  machten  <lie  alte  Methode  überflüssig. 
Dennoch  giebt  es  Fälle,  wo  sie  vortheilhaft  ist,  z.  B.  dann,  wenn  Eile 
dringend  nöthig  ist,  wenn  man  so  schnell  als  möglich  die  Bauchhöhle 
schliessen  muss,  oder  auch  dann,  wenn  ein  verjauchtes  Myom  vorliegt. 
Dann  kann  man  nach  Hervorwälzen  des  Tumors  sofort  ringsherum  das 
Peritonäum  an  die  Cervix  annähen,  ja  sogar  die  Bauchwunde  schliessen. 
Erst  dann  wird  der  Tumor  abgeschnitten  und  nur  in  dem  Sinne  ver- 
näht, dass  die  Blutung  steht.  Ist  die  Nachbehandlung  auch  schwierig 
und  langwierig,  so  ist  die  extraperitonäale  doch  in  verzweifelten  Fällen 
die  allersicherstt». 

Aiiökernun^  i.Knucleation;  der  Myoiiio  aus  dem  I'terusparenchyin. 

Diese  Operation  verdanken  wir  August  Martin;  sie  ist  deshalb 
rationell,  weil  sie  das  Pathologische  entfernt,  die  Organe  erhält, 
irratioiiell  aber  deshalb,  weil  die  Myome  meist  multipel  angelegte 
(ieschwülste  sind,  so  dass  man  zwar  ein  grosses  Myom  entfernt, 
viele  kleine  aber,  die  nachwachsen,  zurücklässt. 

Freilich  kommen  auch  so  einfache  Fälle  vor,  wo  das  Myom,  sub- 

pt»ritonäal  liegend,  an  einem  Stiele  hängt  wie  ein  (.)varialtumor.    Dann 

schneidet  man  es  ab,  nachdem  der  Stiel  unterl)unden  ist. 

2,')* 
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Bei  diesen  Fällen  schneidet  man  den  Stiel  keilförmig  aus  dem 
Uterofi^  80  da.S8  sieh  die  Wundränder  leicht  aneinanderlegen.  Die 
Längsrichtung  der  Wunde  ist  stets  entsprechend  dem  natürlichen  Ver- 
laufe der  Gefasse  zu  legen^  also  am  Fundus  paraUel  mit  dem  Quer- 
durchmesser; an  den  Uterusrändem  senkrecht  Dicke  Stiele  gewalt- 
sam zusammenzubinden^  ist  nicht  rathsam,  da  bei  zu  starkem  ziehen 
die  oft  mürben  Stiele  zerdrückt  werden  imd  bei  anderen  saftreichen 
Stielen  die  Ligaturen  bald  locker  werden. 

Sitzt  ein  kleines  Myom  sehr  oberflächlich,  so  dass  über  ihm  nur 
Peritonäum  mit  —  in  diesen  Fällen  oft  diladrten  —  GetÜssen  sich  be- 
findety  so  legt  man  eine  lockere  Schlinge  vorsichtig  um  den  Stiel, 
führt  einen  Schnitt  gerade  über  den  kleinen  Tumor,  schält  ihn  sub- 
peritonäal  aus  und  zieht  nun  die  Schlinge  des  Fadens  fest  zu.  Es 
bleibt  dann  der  ganze  Peritonäalüberzug  wie  ein  Pilz  zurück.  Diesen 
kann  man  beliebig  stutzen,  zurechtschneiden  oder  mit  feinen  Fäden 
zusammennähen.  Ist  der  Tumor  grösser,  so  umschneidet  man  auch 
kreisförmig  den  Tumor,  fasst  ihn  mit  der  Hand  oder  der  Zange  an, 
schiebt  das  Peritonäum  zurück  und  scimürt  die  Peritonäalmanschette 
zusammen. 

Liegt  aber  das  Myom  tiefer,  so  schneidet  man  nicht  präparatorisch, 
sondern  schnell  und  kräftig  quer  über  den  Tumor,  sogar  in  den  Tumor, 
um  gleich  die  Kapsel  und  den  Tumor,  sowie  ihre  Grenzen  auf  der 
Schnittfläche  übersehen  zu  können.  Sodann  schält  man  den  Tumor 
dreist  aus  seinem  Bette  aus.  Es  ist  dabei  wichtig,  dass  man  schnell 
auf  die  lose  Kapsel  kommt,  d.  h.  in  die  Gegend,  wo  das  Ausschälen 
leicht  und  schnell  gelingt,  in  das  grobmaschige  Gewebe  dicht  am  Mjoni. 
Oft  wird  die  Auskemung  ausserordentlich  erleichtert,  wenn  ein  Assistent 
die  Geschwulst  kräftig  mit  der  Zange  anzieht  imd  hochhält.  Das  Myom 
markirt  sich  vom  Uterus  durch  blassere  Farbe.  Nur  wenn  das  Myom 
abgestorben,  ist  es  blutig  imbibirt  und  sieht  dunkelroth  oder  grau, 
manchmal  aber  auch  blass  ödematös  aus. 

Bei  der  Ausschälung  eines  Myoms  reisst  man  mitunter  die  Uterus- 
höhle an.  Dies  ist  nicht  zu  vermeiden.  Die  Höhlung  wird  mit 
Sublimatlösung  ausgewischt  und  mit  einem  Jodoformgazestreifen,  dessen 
Ende  in  die  Vagina  herausgeleitet  wird,  ausgestopft.  Nunmehr  ver- 
einigt man  zunächst  die  zerrissene  Uterushöhle  mit  Catgutnähten  und 
sodann  die  nach  Herausschälung  des  Myoms  entstandene  Höhle.  Da- 
bei berücksichtigt  >nan  die  tiefen  Ecken  und  Buchten,  um  überall 
die  Wände  gut  an  einander  zu  bringen.  Im  Allgemeinen  näht  man  in 
sagittaler  Richtung,  da  die  Gefasse  von  der  Seite  kommen«  Das  Ende 
macht  die  Naht  der  Uteruswunde.  Ist  zuviel  „Wand"  vorhanden,  so 
resecirt  man  einen  Theil  der  Myomkapsel,   damit  eine  glatte  Wunde 
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entsteht.  Wie  beim  Kaiserschnitt^  wird  fest  vereinigt  Wo  etwa  noch 
Blut  ausströmt;  werden  noch  einige  Nähte^  am  besten  sich  schräg  mit 
den  früheren  kreuzend^  gelegt.  Nach  sorgfältiger  Säuberung  versenkt 
man  den  Uterus  imd  schliesst  die  Bauchhöhle.  In  einigen  Fällen^  wo 
die  Wimde  nicht  ganz  blutleer  blieb  und  neue  Stiche  immer  neue 
Blutquellen  abgaben^  habe  ich  die  grosse  Wunde,  wenn  sie  vom  sass, 
durch  eine  oder  zwei  Bauchnähte  mit  gefasst,  um  sie  vorn  an  den 
Bauchdecken  angepresst  zu  fixiren. 

Obwohl  nach  unbeabsichtigter  Eröffiiung  der  Uterushöhle  bei  der 
Äusächälung  die  Schleimhaut  des  Uterus  mit  Carbolsäure  geätzt,  die 
Höhle  mit  Jodoformgaze  nach  der  Vagina  hin  drainirt  war,  entstand 
einige  Male  Eiterung.  Der  Eiter  ging  nebst  Ligaturen  per  vaginam 
ab.  In  anderen  Fällen  öffiiete  sich  nach  Fixation  am  Bauch  in  der 
Bauchschnittwunde  ein  Abscess,  aus  dem  Ligaturen  abgingen.  Man 
konnte  von  hier  nach  der  Vagina  durchspülen  und  sondiren.  Der 
Uterus  blieb  dauernd  hoch  fixirt.  Trotz  dessen  habe  ich  3  mal  eine 
glückliche  Geburt  danach  erlebt 

Bei  subserösen  Myomen,  namentlich  bei  längsovalen,  erfasst  man 
das  untere  Ende  des  Myoms  mit  der  Zange.  Der  Assistent  zieht  kräftig 
und  2  unter  dem  Ende  des  Myoms  keilförmig  in  der  Tiefe  sich  treffende 
convergirende  Schnitte  lockern  den  unteren  Pol  des  Myoms.  Der 
Assistent  zieht  kräftig,  unter  der  Geschwulst  weg  wird  eine  Nadel  ge- 
führt und  geknüpft  Dann  wird  weiter  geschnitten  und  weiter  gebunden. 
So  habe  ich  in  überraschend  blutleerer  Weise  selbst  aus  dem  schwan- 
geren Uterus  das  Myom  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft  enucleirt. 

Findet  man  nach  Auslösung  des  grossen  diagnosticirten  Myoms 
noch  kleine  Myome,  so  macht  man,  wenn  möglich,  keine  neue  äussere 
Verletzung,  sondern  sucht  von  dem  Geschwulstbett  aus  sich  ^subcutan' 
nach  dem  anderen  Myom  hinzuarbeiten  und  es  mit  einer  starken 
Muzeux* sehen  Zange  mit  Hülfe  der  Scheere  herauszureissen.  Sieht 
man  zerstreute  kleine  Myome,  „Myomkeime*',  so  entfernt  man  lieber 
den  ganzen  Uterus,  da  kleine  Myome  zu  gross  werden  können.  Die 
Hoffnung,  dass  nach  Auslösung  eines  Myoms  ein  Ernährungsmangel 
im  L'terus  nun  die  anderen  Keime  nicht  weiter  wachsen  lässt,  hat  sich 
leider  nicht  bestätigt.  Ich  habe  selbst  eine  zweite  Myomektomie  in 
solchen  Fällen  machen  müssen  und  dann  viele  Vorwürfe  von  der  Patientin 
gehört. 

Ich  muss  also,  so  rationell  auch  die  Enucleation  ist,  jetzt  davon 
abrathen,  wenn  nicht  die  Menopause  bald  bevorsteht,  so  dass  eventuell 
noch  unsichtbare  Keime  doch  nicht  mehr  wachsen.  Bei  jungen  Indi- 
viduen würde  ich  wenigstens  mich  reser^irt  äussern  und  bei  Erhaltung 
des  Uterus  allerdings  den  Vortheil  einer  eventuellen  Schwangerschaft 
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hervorheben,    aber    das    spätere  Wachsthum    eines   Myoms   und    eine 
zweite  Laparotomie  als  möglich  hinstellen. 

Wunderbar  ist,  dass  ein  Uterus  nach  der  Enuclcation  selbst  meh- 
rerer Myome  aus  ganz  unrcgelmässiger  Form  zu  einer  normalen  Ge- 
stalt heranwächst  Ich  habe  in  der  Zeit  der  Begeisterung  für  <lie 
Enucleation  mannskopfgrosse  Myome,  oft  auch  ü  bis  8  kleine  einicleirt^ 
und  den  Uterus  als  ganz  unregehnässigen,  vielfach  zusammengeschnürten 
Tumor  zurückgelassen.  Trotz  dessen  fand  sich  nach  Jahren  eine  nor- 
male Fonn. 

Die  Castration'. 

Als  die  Myomotomie  noch  für  eine  gefahrliche  Operation  galt,  be- 
gnügte man  sich  in  geeigneten  Fällen  mit  der  Oastration.  Man  argu- 
mentirte  so:  Die  Entferaung  der  Eierstöcke  bewirkt  den  anticipirteu 
Klimax,  d.  h.  das  Aufhören  der  menstruellen  Blutung. 

Fordert  also  die  Menorrhagie  gebieterisch  zu  einem  Eingriff  wegen 
Erfolglosigkeit  jeder  anderen  Therapie  auf,  so  castrirt  man,  wenn  das 
Myom  weder  durch  seine  Grösse  noch  durch  seine  Lagerung  Be- 
schwerden macht. 

Die  Entfernung  der  Eierstöcke  ist  ein  kleiner  Eingriff,  somit  un- 
gefährlicher als  die  Entfernung  des  Myoms.  Man  hoffte  auch,  dass 
nach  der  Castration  das  Myom  schrumpft  Eine  grosse  Anzahl  Fälle 
wurde  beschrieben,  wo  ein  kleines  Myom  1  bis  2  Jahre  nach  der 
Castration  völlig  verschwand. 

Auch  in  dem  Falle,  wo  die  Myomotomie  wegen  zu  gi-osser  Aus- 
blutung und  Schwäche  der  Patientin  oder  wegen  zu  grosser  Schwierig- 
keiten der  Entfernung  des  Myoms  —  Darm  —  und  anderer  Verwachs- 
ungen, intraligamentärer  Sitz  u.  s.  w.  zu  gefährlich  erschien,  begnügte 
man  sich  mit  dem  kleinsten  Eingriff.  Es  erschien  als  kein  Waguiss^ 
einer  Patientin  in  Aethernarkose  in  5  Minuten  ohne  Blutverlust  die 
Ovarien  abzubinden,  dagegen  riskirte  man  nicht,  einer  elenden,  aus- 
gebluteten Patientin  eine  schwere  Myomotomie  mit  Blutverlust,  über 
haupt  eine  langdauernde  ( )peration  zuzumuthen. 

Der  Entschluss,  sich  mit  dem  kleineren  Eingriff  zu  begnügen, 
wurde  auch  während  d<T  Operation  gefasst.  Man  fand  z.  B.  so 
massenhafte  un<l  feste  Adhäsionen  der  Dänne  an  der  Geschwulst,  dass 
eine  Ablösung  technisch  kaum  durchführbar,  jedenfalls  enorm  gefähr- 
lich erschien. 

1  He/rar:  C.  f.  (i.  1877.  No.  17;  1878,  No.  2:  Wiener  med.  Wocli.  lx7s.  i:>; 
Volkinann's  Vortr.  13«l  bis  Viif<.  —  A.  Martin:  Berliner  klin.  Woch.  1878,  1.'».  — 
Mrnzi'l  und  Leppmann:  A.  f.  (J.  XXll.  —  Ilofnieier:  Z.  f.  (J.  V.  -  Wiedow: 
lUitr.  z.  (ieh.  u.  (;yn.    Hejrar's  Festschrift)  imi  -    Wohmer:  Z.  f.  (i.  XIV,  UN?. 
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Ich  kann  mir  auch  heute  nocli  Fälle  theoretisch  constmiren^  wo 
ich  vielleicht  die  Ca^itration  bei  Myom  machen  würde,  allein  seit 
12  Jahren  habe  ich  es  nicht  mehr  gethan.  Wohl  aber  habe  ich  eine 
ganze  Anzahl  Myomotomien  gemacht,  wo  Andere  eine  erfolglose 
Castration  vor  Jahren  ausgeführt  hatten. 

Die  Gründe,  weshalb  ich  bei  Myomen  die  Castration  principiell 
aufgegeben  habe,  sind  folgende:  Nach  der  Castration  entstehen  nicht 
selten  kleine  local  bleibende  Entzündungen.  Sind  die  Ovarialnerven- 
stümpfe  entzündet,  so  fungiren  die  entzündeten  Stümpfe  der  Ovarien 
für  die  normalen  Ovarien,  d.  h.  es  kann  die  Menstruation  von  Neuem 
und  zwar  sogar  in  verstärktem  Maasse  jahrelang  weiter  bestehen. 

Derartige  fatale  Ereignisse  sind  nach  der  Entfernung  des  Uterus 
nicht  möglich,  sei  es,  dass  die  Ovarien  zurückblieben  oder  entfernt 
wurden.  Ganz  im  xVllgemeinen  wird  also  die  Entfernung  ^des  Uterus 
der  Castration  vorzuziehen  sein,  denn  der  Uterus  ohne  Ovarien  hat 
für  die  Patientin  keinen  Vortheil  —  nur  Nachtheile.  Es  handelt  sich 
hier  um  Fälle,  wo  das  Myom  klein  ist  und  bei  der  modernen  Technik 
vaginal  entfernt  werden  kann.  Da  vaginale  Operationen  stets  pro- 
gnostisch günstiger  sind  als  abdominale,  da  nach  der  vaginalen  Total- 
exstirpation  Nachkrankheiten:  Exsudate,  Pelveoperitonitis,  Uterus- 
katarrhe, Bauchbrüche  u.  s.  w.  fehlen,  da  alle  Fäden  entfernt  werden 
können  und  das  Loch  in  der  Scheide  fest  verheilt,  so  werden  auch 
diese  Umstände  für  die  Totalexstirpation  und  gegen  die  Castration 
sprechen. 

Contraindicirt  ist  die  Castration  in  allen  den  Fällen,  wo  das  Myom 
an  sich  Beschwerden  macht,  also  bei  grossen  Geschwülsten.  Grosse 
Myome  wachsen  auch  nach  der  Castration  weiter.  Namentlich  können 
.sie  cystisch  degeneriren  und  mehr  passiv  als  activ  wachsen.  Ich  habe 
mehrmals  gesehen,  dass  Myome  nach  der  Castration  abstarben,  sehr 
schwere  Symptome  machten  und  durch  eine  gefahrliche  Operation  ent- 
fernt werden  mussten. 

Die  Technik  der  Castration  ist  einfach.  Da  die  Ovarien  oft  sehr 
dicht  an  den  Uterus  herangezogen  sind,  gleitet  eine  nicht  sehr  fest  ge- 
zogene Ligatur  leicht  ab.  Dann  entsteht  eine  grosse  klaffende  Wunde, 
die  Artc*ria  spermatica  zieht  sich  zurück  und  es  giebt  eine  unangenehme 
Blutung.  Deshalb  muss  sehr  fest  abgebunden  werden.  Nach  Ab- 
tragung der  Ovarien  muss  noch  eine  Ligatur  in  die  Rinne  der  ersteren 
gelegt  werden,  weil  der  Stumpf  saftleer  wird  und  die  erste  Ligatur 
sich  lockert  Man  nehme  Catgut,  um  sich  vor  Stumpfexsudaten  zu 
sichern.  Und  zuletzt  muss  man  die  Ovarien  mit  dem  Paqu^lin  ab- 
brennen, nicht  abschneiden.  Das  Abbrennen  ist  deshalb  nothwendig, 
weil  man  <labei  jeden  Rest  des  Ovariums  noch  zerstört    Ferner  quillt 
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das  durch  die  Glühhitze  gekochte  Gewebe  etwas  aaf^  wodurch  sich 
oberhalb  der  Ligatur  ein  „Pilz**  bildet^  der  das  Abgleiten  erschwi^rt. 
Die  Brandwunde  führt  weniger  zu  Adhäsionsbildung;  als  eine  Schnitt- 
wunde. Sicher  wird  der  abgebrannte  Stumpf  nekrotisch^  er  wird  ein- 
fach resorbirt  und  verschwindet  Nach  dem  Abschneiden  aber  wird 
der  Stumpf  —  man  wird  sich  an  des  alten  Stilling  grundlegende 
Untersuchungen  erinnern  —  noch  weiter  ernährt  Dann  besteht  auch 
die  Gefahr  der  Verwachsungen  mit  Naehbarorganen. 


Elftes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Ovarien  und  Parovarien« 


A.  Normale  Anatomie  ^ 

Vom  oberen  Winkel  des  Uterus  gehen  drei  Stränge  aus,  vom 
das  Ligamentum  rotundum,  in  der  Mitte  die  Tube,  und  hinten  das 
Ligamentum  ovarii  proprium.  Das  Ovarium  ist  an  <ler  hinteren  Fläche 
des  Ligamentum  latum  durch  das  M  e  s  o  v  a  r i  u  ni ,  eine  schmale  Baue 1 1 - 
fellduplicatur,  befestigt  Vom  lateralen  Ende  aus  geht  das  Ligamentum 
Suspensorium  ovarii  seu  Ligamentum  infundibulopelvicum  nach  dem 
grossen  Becken  über  die  Linea  terminalis  hinweg. 

Das  Ovarium  ist  nicht  vom  Peritonäum  überkleidet  In  der  Nähe 
des  Hilus  endet  das  Peritonäum  in  einer  zackigen,  makroskopisch 
sichtbaren  Linie,  der  sogenannten  Farre 'sehen  Linie. 

1  KOlliker:  Entwickclun^sgeächirhtc.  Leipzig  1879,  Kn^ehuaim.  —  Henle, 
Eingeweidelehre.  Braunschweig  1874,  Vieweg  .S:  Sohn.  —  Pansch:  Keichert'a 
Archiv  f.  Anat  u.  Phys.  1874,  702.  —  Waldeyer.  Eierstock  und  Ki.  I^ipzigl870. 
Engelmann:  Strickcr's  Handbuch  der  lA'hre  von  den  Geweben.  Cap.  25.  I/eipzig. 
Engelmann.  —  llis:  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys..  anat.  Abth.  1878.  —  M.  8.  Schul tze: 
Jenaische  Ztsclir.  18G4,  I,  p.  279  TTastung  normaler  Eierstöcke,':  Sammlung  klin. 
Vortr.  50  u.  17«.  —  Nagel:  A.  f.  O.  XXXIIL  1.  —  A.  Martin,  Die  Krankheiten 
der  Eierstöcke  und  Nel)eneier8töcke.  Leipzig.  1879.  Meorgi.  —  StfU-kel:  Arcliiv 
f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.  LIII. 
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Corpqs  uteri,  b  Partla  Ttginalia  mit  dem  Oiiflelum  exter- 
im,    c    Tob«,    d    AbdominalSniuDK    dar    Tuba,    Fimbrien, 
OTurium.    r  Lig.  DT*r)i.  g  Lig.  IMum.  h  Vafin»,  i  Fundoa 

Sk   Fimbrik  ovaricft  tubaa,  1  Lie.  iatDadifiula-pelTiciua, 
Moiftlplnx   live  AIb  veapertilioniB,    den  NebenelenMck 
!ve<  Platten  elnscblieuend. 


IK^cb 


Das  Ovarinm  ist  mit  medrig-cylindriBchem  SchleimliButepitbel  be- 
deckt, Figur  213  c,  das  sich  in  der  Fimbria  ovarica  in  das  Tuben- 
epithel  fortsetzt.  Unter 
dam  Epithel  liegt  die 
2  bis  3  mm  dicke  Rio- 
denscbicht,  an  das  Epi- 
thel grenzend  mit  der 
Albuginca,  einer  diob- 
ten,  aus  sich  kreuzen- 
den Bindegewebs- 
echicbten  bestehenden 
Gewebs schiebt,  keiner 
abzusondernden  Haat 
(Figur  213  d).  In  der 
Rindenschicht  erblickt 
man  schon  die  mohn- 
kom-  bis  erbsengrossen 
Follikel,  deren  grössere 

die  Graafschen  Follikel   sind.     Die  innerste   Schicht  ist   die   Mark- 
Bchicbt     In   sie   zieht,   am  Hilus  ovarü  sich  einsenkend,   der  Ramns 
ovftricus  arteriae  uterinae,  der  mit  einem  Aste  der  Spermatica  aoasto- 
mosirt   Die  Venen  be- 
fördern   das    Blut    zu 
den    Uterinvenen   und 
in  den  Plexus  pampini- 
formis.  Ausserdem 

zieht  im  Ligamentum 
sospensorium  seu  infon- 
dibulopelvicum  eine 
starke  Arterie  zum 
Ovarium.  Auch  Ner- 
ven- und  Lyniphge- 
fösse  treten  vom  Hilus 
aus  in  das  Ovarium. 
Zwischen  den  Platten 
des  Mesovarium  befin- 
den sich  zahlreiche 
glatte  Maskelfasorn,  so 
dass  eine  gewisse 
Erectilität  wahrschein- 
lich ist  Bei  Operationen  föllt  die  sehr  wechselnde  FtUle  der  Geftsse 
bierselbst  häufig  auf. 


^-,^^£032^ 


|N3>' 


/'■e4 


a  Kledriffes  Epithel  de«  PerltODiume,  b  FeKiellen  Im  Feri- 
tODtum,  c  Debernng  vom  PeritunUftl-  lum  Kelmepitbel  dei 
OTkdiinii.  d  dicht«!  BindeRewebe,  eogeninnle  Albnelne». 
e  nleht  reifer  Follikel,  r  Kiilthel  dee  lirsafechen  FollikeU. 
MembriDK  fcnmilosa,  I.iiguor  fulUuiili.  b  Kl  im  rnmalu»  pro- 
llgeruB,  einer  Anbinfune  tod  Epitbel  d«>  (1  r  a  a  f 'KtaeD 
FoUikelB  UegflDd,  Zone  lieHucid».  Dotter,  Veslcul»  und  HkuIk 
gennlnMlTa,  [  Ther*  folliculi,  k  Biudsi^irebe  de«  Eientocke, 
Längi-  und  Querfieern. 
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Das  KeimepitLel  dringt  beim  Fötus  mit  soliden  Fortsätzen  (Pflü- 
ger'schen  Schläuchen)  in  das  Stroma  ein.  Beim  gegenseitigen  Durch- 
wachsen scheiden  sich  einzelne  Zellhaufen  ab.  Diese  verwandeln  sich 
zum  Thcil  in  Eizellen,  zum  Theil  in  die  Follikelzellen.  Sie  bilden 
beim  Neugeborenen  den  Priniordialfollikel  (Figur  213  e)  oder  vielmehr 
die  prämaturen  Follikelj  die  sammt  den  in  ihnen  liegenden  Eiern  ver- 
<)den.     Auch  zwei  Eier  sind  wiederholt  in  einem  Follikel  gefunden. 

Bei  der  geschlechts- 
"^"^  '"^^^^  fe»  reifen     Frau     ist     die 

">£ä^^^>^  Mehrzahl   der    Follikel 

verödet.    In  den  Ubrig- 
'"  JVBiEs"  ''iS?"*J*'  ^'  bleibenden       Follikeln 

'  V^jjv  *^^«*"'^\  ''^S^'   (l8ä   Ei  zwischen 

*  ^''  *aWjtt . .  kubischen    Zellen. 

(Irössere  Follikel  (0^ 
bis  l,y  mm  grosse, 
haben  eine  geschichtete 
mehrfache  Lage   kubi- 

ticher    Epithelzeilen 

(Membrana  granulös» ). 

s^    i,      ^  ''^^'        '  'X\'''-'-'f  ^"  diesen  reifen  Folli- 

^    '  •'-.'  kein,  den  OrHafschen 

Follikeln,  ist  eine  freie 

Höhle    (Figur   21;J   g). 

An  der  der  <Jherfiäohe 

den     (Jvarinms     abge- 

I       nnnTh      «     nFgr  ii3.  wendeten  tieite  befindet 

sich     eine    Anhäufung 

von  /eil  n     1er  Cumuluü  prol  gerus  (Figur  213  h).     Er  umschliesst  das 

refel-i     lern    auch  ii  h  der    Vusstossung,  noch  Zellen  der  Membrana 

granulosa  anlaften     I>  s  1"     selbst  besteht  aus  einer  ra«liär  gestreiften 

Hülle     1  r/ona  pellu     la     1  merhalh  befindet  sich  der  Vi  teil  us,  in  ihm 

w  e  1  ru  1     \    I  ns  1    gelaj,  rt   lie  V^esicula  germinativa  mit  der  Macula 

gern    mtn     (ti„  ir  ^11  h) 

D  r  f  rt{,i  Graaf«  le  Follikel  hat  um  sich  die  Theca  folli- 
culi, difsc  trennt  man  m  die  innere  weiche,  zellen-  und  gefUssreiche 
Tunica  [iropria  unil  die  äussere,  derbe,  fibröse  Tunica  fibrosa,  Reife 
Follikel,  von  denen  meist  nur  wenige,  1  bis  2,  oft  aber  auch  6  bis  S 
vorhanden  siud,  ent.ttehcn  erst  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife. 

Die  bisher  gliltigo  Anschauung,  dass  bei  der  Envachsenen  Ei- 
oud  Follikclbildung  nicht  mehr  stattfindet,  hält  W.  Stöckel  filr  un- 
richtig.    Er  sah,   wie  im  Ovarium  eines  Neugeborenen,   so   bei   einer 
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25jährigen  Virgo  einfache  Eizellen  mit  doppelten  Keimbläschen  und 
zahlreiche  Primordialfollikel  mit  2  Eiern.  Stöckel  fasst  diese  doppelten 
Eier  als  Glieder  einer  Theilungskette  auf. 

In  der  geschlechtsreifen  Zeit  öffnet  sich  der  Follikel  und  lässt 
das  Ei  austreten:  Ovulation.  In  den  Follikelraum  blutet  es  etwas.  Die 
Reste  des  Blutes  kann  man  —  nicht  immer  —  als  Bilirubinkrvstalle 
nachweisen.  An  der  Stelle  des  geplatzten  Follikels  entwickelt  sich  das 
sogenannte  Corpus  luteum.  Dasselbe  als  Corpus  luteum  spurium  ist 
nicht  viel  grösser  als  der  Follikel.  In  der  Gravidität  dagegen  wird 
es  fast  kirschengrofts  als  Corpus  luteum  verum.  Es  besteht  aus  den 
von  dem  Follikelepithel  abstammenden  grossen,  epitheloiden,  poly- 
morphen Luteinzellen,  die  das  Lutein,  einen  in  Alkohol  löslichen  Stoff, 
und  Fettmolecüle  enthalten.  Zwischen  diesen  Zellen  wachsen  von  der 
Tunica  externa  aus  bindegewebige  Fortsätze  hinein,  die  später,  wäh- 
rend die  Luteinzellen  resorbirt  werden,  die  Corpora  fibrosa  s.  albi- 
cantia:  die  restirende  Narbe  bilden. 

Das  senile  Ovarium  schrumpft  in  toto  und  ist  '2  bis  ^j^  so  gross, 
als  während  der  Geschlechtsreife.  Es  ist  härter,  zäher,  höckerig  un- 
regelmässig, mit  Narben  und  Einziehungen  bedeckt  Die  Follikel  ver- 
schwinden völlig,  ebenso  das  Stroma. 

Zwischen  den  Platten  der  Mesosalpinx  liegen  verschiedene  „fötale 
Reste",  wie  sie  Waldeyer  nennt.  Zunächst  der  Nebeneierstock, 
Epoophoron  oder  Parovarium.  Man  sieht  seine  G  bis  12  nach  dem 
Hilus  ovarii  hin  convergirenden  Schläuche  makroskopisch,  wenn  man 
das  Band  im  durchfallenden  Lichte  betrachtet.  Es  sind  enge,  mit 
Cvlinder-  oder  Flimmerepithel  ausgekleidete  Röhren,  von  ^luskelfasem, 
die  von  Anderen  geleugnet  werden,  umgeben.  Sodann,  nur  beim  Neu- 
geborenen später  selten,  das  Paroophoron,  einen  kleinen,  aus  Glome- 
rulis  bestehenden,  am  Tubenwinkel  liegenden  Körper.  Ferner  Neben- 
tuben. Namentlich  Kossmann  legte  diesen  atretischen  Nebentuben 
grosse  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Cysten  der  Ligamenta  lata  beL 
Zuletzt  Ueberreste  des  Gärtnerischen  Kanals  bezw.  des  Wol  ff  sehen 
Ganges  (vergl.  Figur  71,  S.  156).  Sie  wurden  auch  bei  den  Erwachsenen 
von  Klein  beschrieben. 

Lkgt  der  Orarien. 

Das  Ovarium  liegt  ungefähr  in  der  Gegend  der  Mitte  des  oberen 
liilftbeinrandes  lose  an  der  seitlichen  Beckenwand.  Es  ruht  auf  dem 
Musculus  obturator  internus  in  dem  oft  als  tiefe  Nische  angedeuteten 
hinteren  Theile  der  Fossa  obturatoria,  in  der  Fossa  ovarica.  Sie 
wird  nach  hinten  durch  den  Ureter  und  die  Arteria  uterina  nach  oben 
und  vorn  von   der   Arteria   umbilicalis   begrenzt   (Waldeyer).     Man 
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kaim  das  Ovarium  nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Darms  bei  dünnen 
Bauchdecken  gut  fUhlen  und  auf  dem  Psoas  verschieben. 

Die  Tube  umfasst^  wie  eine  Schleife  mit  zwei  Schenkeln^  das 
Ovarium.  Der  dem  Uterus  benachbart  liegende  Schenkel  der  Tube 
steigt  nach  oben^  während  der  äussere  wieder  herabsteigt  Zwischen 
beiden  liegt  das  Ovarium,  und  zwar  so,  dass  der  längste  Durchmesser 
des  Ovariums  bei  stehender  Frau  senkrecht  steht  Das  mediale  Ende 
des  Ovariums,    an   dem   das  Lig.  ovaricum   befestigt   ist,    sieht   nach 

unten  vorwärts,  das  laterale 
nach  oben  und  hinten.  Der 
freie  Rand  des  Ovariums  ist 
nach  hinten  gerichtet,  der  Hilus 
nach  vom.  Die  eine  Fläche 
des  Ovariums,  die  laterale,  liegt 
der  Beckenwand  an,  während 
die  andere  unten  noch  den 
Uterus,  oben  die  Tube  berührt. 
Asymmetrische  Lage  des  Uterus, 
die  ja  auch  bei  gesunden  Indi- 
viduen häufig  ist,  beeinflusst  die 
Lage  der  Ovarien.  Liegt  z.  B., 
wie  dies  in  geringerem  Grade 
physiologisch  der  Fall  ist,  der 
Uterus  mit  einem  grösseren  Ab- 
schnitt in  der  rechten  Beckenseite  (vergl.  Figur  215  d),  so  steht  das 
rechte  Ovarium  b',  der  seitlichen  Beckenwand  anliegend,  vertical, 
während  das  linke  b,  die  Bekenwand  nur  mit  der  lateralen  Spitze 
berührend,  schräg  liegt  (vergl.  Figur  215). 

Die  losen  Befestigungen  gestatten  dem  Ovarium  eine  grosse  Be- 
weglichkeit; ändert  der  Uterus  seine  Lage,  so  folgt  das  Ovarium, 
s.  B.  wird  bei  Retroflexionen  das  Ovarium  herabgezerrt  Ebenso  ver- 
ändert es  seine  Lage  bei  Prolaps,  Inversionen  oder  bei  Geschwülsten 
des  Uterus,  bei  letzteren  kann  es  bandartig  ausgezogen  werden,  und 
dem  Uterus  eng  anliegen. 

Die  normalen  Ovarien  sind  bei  nicht  zu  dicken  Bauchdecken  com- 
binirt  zu  tasten.  Man  sucht  den  Uterus  auf  un<l  geht  mit  2  Fingern, 
anter  Gegendruck  von  aussen,  nach  der  Seite.  Die  (jvarien  liegen 
als  walzenfönnige,  bewegliche  Tumoren  dem  Ileopsoas  an.  Das  gesunde 
Ovarium  ist  nicht  <lruckemplindlich. 
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LagH    der   Ovarien    bei  asymnitttrisi'lier 

La(;e  des  Uterus  (nach  His). 

a  mediale  Linie,  h  linkes,  b'  rechtes  Ovarium, 
c  link«,  c*  rechte  Tube,  d  Uterus,  e  linkes, 
e'  rechtes  Ligamentum  infundibulo-pelvicum, 
f  linkes,  f  rechtes  Ligamimtum  ovarii,  g  linkes, 
g'  rechtes  Ligamentum  rotnndum. 
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B.  Bildungsyarletilten  und  angeborene  LageyerSnderongen. 

Beim  Uterusdefect  resp.  bei  kleinem  solidem  Uterus  kömien  die 
Ovarien  fehlen,  oder  ganz  klein  —  hanfkomgross  —  sein.  Aber  ich 
fand  auch  dabei  ein,  sogar  vergrössertes  Ovarium  mit  vielen  Follikeln, 
das  ich  wegen  menstrueller  Schmerzen  exstirpiren  musste.  Oft  sind 
auch  —  namentlich  bei  im  Allgemeinen  zurückgebliebenen  chlorotischen 
Individuen  —  die  Ovarien  kleine,  sehr  harte  längliche  Körper.  Besteht 
dabei  eine,  wenn  auch  spärliche  Menstruation,  so  sind  zwar  Follikel 
vorhanden.  Meist  aber  sind  diese  Personen  steril.  Derartige  Hypo- 
plasie findet  sich  complicirt  mit  hochgradiger  Chlorose  und  Hypoplasie 
des  ganzen  Gefässsystems.  Ueberzahl  der  Ovarien  ist  sehr  selten, 
doch  giebt  es  sichergestellte  | Fälle  von  3  Ovarien."  Man  hat  diese 
Thatsache  zur  Erklärung  der  trotz  Castration  wieder  eintretenden 
Menstruation  und  atypischer  Tumorenbildung  herangezogen.  Als 
accessorische  Ovarien  findet  man  sehr  häufig  kleine  erbsengross  dem 
Ovarium  aufsitzende  rundliche  Gebilde  ohne  praktische  Bedeutung. 

Die  Tube  und  ein  Ovarium  können  bei  Oflfenbleiben  der  Canalis 
Nuckii  in  einen  Bruchsack*^  gelangen.  Da  die  Ovarien  und  die  Tuben 
beim  Fötus  sehr  hoch,  über  dem  Beckeneingang  liegen,  so  entstehen 
diese  Hernien  schon  im  Fötalleben,  doppelseitig  und  einseitig.  Bei 
einer  Hernia  inguinalis  ovarii  habe  ich  das  bis  in  die  Schamlippe 
herabgetretene  Ovarium  exstirpirt.  Fehling  konnte  hei  einer  Lapa- 
rotomie das  in  dem  Bruchsack  congenital  liegende  Ovarium  durch 
Zug  am  Lig.  lat  nach  innen  zurückbringen.  Cruralhemien,  stets  ein- 
seitig, sind  nicht  angeboren,  ebenso  Senkungen  der  Ovarien  durch  die 
Gefasslücke  der  Membrana  obturatoria  und  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  major. 

Liegt  das  Ovarium  in  einem  Bruchsack,  so  kann  es,  während 
der  Menstruation  anschweUend,  Schmerzen  hervorrufen.  Degenerirt 
es  zu  einer  Geschwulst,  so  wird  die  wachsende  Geschwulst  ebenfalls 
Beschwerden  machen.  Bei  sorgfaltiger  Untersuchung  muss  erstens 
festgestellt  werden,  dass  das  Ovarium  an  der  physiologischen  Stelle 
fehlt;  zweitens,  dass  der  runde,  im  Leistenbruch  zu  flLhlende  Körper 

»  Winckel,  Atlas  p.  3G5.  —  Kocks:  A.  f.  G.  XIII,  4<30.  —  OUhausen: 
Berliner  klin.  Woch.  1876.  Xo.  10. 

'  Chiari:  Prager  med.  Woch.  1884,  489.  —  Olshausen:  A.  f.  G.  I.  — 
Englisch:  Wiener  med.  Blätter  1855,  p.  459; "Wiener  med.  Jahrb.  1871,  p.  335. 
Rheinstädter;  C.  f.  G.  1878,  No.  23.  —  Leopold:  A.  f.  G.  XIV.  -  WMnckel 
und  Eisenhart:  A.  f.  G.  XXVI,  439.  -  Otte:  Berliner  klin.  Woch.  1887,  435. 
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das  Ovarium  ist  Durch  Sondiren  und  Bewegungen  des  Uterus,  durch 
bimanuales  Austasten  des  Beckens  wird  man  zur  richtigen  Diagnose 
kommen.   Bestehen  Beschwerden,  so  wird  das  Ovarium  operativ  entfernt. 

C.  Entzflndung  des  Eierstocks,  Oophoritis '. 

Beim  Puerperalfieber  oder  überhaupt  bei  infectiöser  Peritonitis  ge- 
langen Streptokokken  auf  dem  Lymphwege  oder  auch  von  einer 
Peritonitis  in  das  Ovarium.  Dabei  kommt  es  in  leichten  Fällen  zu 
Adhäsionsbildung,  in  schweren  zur  Abscedirung,  zur  Erweichung  oder 
zu  vollkommen    eitrigem   Zerfall   des  Eierstocks   (Putrescentia  ovarii). 

Bei  Darmadhäsion  gelangen  Colibacterien  in  die  Follikel  und  bilden 
hier  übelriechende  Abscesse.  Wie  bei  Osteomyelitis  sich  Streptokokken 
auf  dem  Blutwege  am  locus  minoris  resistentiae  ansiedeln,  so  gelangen 
auch  Typhusbacillen  auf  dem  Blutwege  in  Ovarialcysten,  aus  deren 
Inhalt  sie  dargestellt  resp.  gezüchtet  sind.  Ein  Ovarialabscess  kann 
auch  ein  toxischer  sein  durch  Resorption  bacterieller  StolFwechsel- 
producte.  So  fand  man  auch  bei  Phosphor\'ergiftung  Blutungen  und 
Abscessbildungen  im  Ovarium.  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  der  Be- 
fund von  Gonokokken,  Pneumokokken  und  Tuberkelbacillen  in  Ovarial- 
absccssen  zu  erklären. 

AbsccHse  in  den  Ovarien  können  monatelang  unverändert  bestehen. 
Die  Bacterien  sterben  ab,  der  Eiter  wird  steril,  so  dass  er  bei  der 
Operation,  die  Peritonäalhöhle  beschmutzend,  ungefährlich  ist. 

Die  Innenfläche  <ler  Ovarialabscesse  ist  eigenthümlich  höckrig, 
kömig,  blass,  die  Wand  verschieden  dick,  schwartig,  aussen  vielfach 
verwachsen,  so  dass  man  beim  Durchschneiden  oft  suchen  muss,  bis 
die  Tubenrecessus  und  die  Ovarialabscesse  entwirrt  sind. 

Einti  von  der  acuten  Entzündung  zu  trennende  Fonn  ist  die  chro- 
nische Oophoritis,  eine  Folge  der  andauernden  o<ler  sich  oft  wieder- 
holenden Hyperämie  (Pfannen stiel)  des  Ovariums.  Diese  wiederum 
hat  ihren  Grund  in  sexueller  Ueberreizung,  Klüngel  au  körperlicher 
und  geistiger  Schonung  bei  der  Menstruation,  starken  Erkältungen  zu 
dieser  Zeit,  Circulationsstörungen,  z.  B.  Herzfehlern,  Plethora  abdomi- 
naliSy  Morbus  Brightii,  Phosphorvergiftung,  gonorrhoischer  Infection 
und  naiiK.'ntlich  Geschwulstbildung  im  Ovarium.  Dabei  ist  zuerst  das 
Ovarium  vergrössert,    die  Albuginea   ist  verdickt,   oder   auch   wo  sich 

^  Virt'liow's  <io8aranielte  Ab]iandlun;r(*n.  IJorlin  IK'H»,  Hirschwald.  — 
Si'hiiltzt':  Mon.  f.  <ioh.  XI,  p.  170  ClWutim^;.  —  (luHserow:  <;harit<^-Annali>n  IX. 
-  I.<M»]M»Id:  A.  f.  (i.  XIII.  —  liuliuH:  l?oitr.  z.  iU^h,  u.  (iyii.  (Hepar s  FcHtsohrift.i 
ISSi».  orth,  Lrlirlmcli  der  »pedcllen  patliul.  Anat.  Berlin  IKKJ,  llirsrhwald.  - 
Zioffli'r,  Lelirhuch  d.  spec.  path.  Anat.   7.  AuH.  I):<i)*J.    Jena,  Fischer. 
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Follikel  in  die  (Oberfläche  drängen^  verdünnt^  das  Stroma  ist  dichter^ 
Primordialtbllikel  fehlen  bei  jungen  Individuen,  es  besteht  eine  Arteriitis 
obliterans  (Winternitz).  Das  Ekide  ist  Atrophie,  bei  der  noch  Follikel, 
selbst  vergrösserte,  sich  finden,  die  Eier  aber  zu  Grunde  gegangen 
sind. 

Bulius  beschrieb  unter  dem  Namen  „Angiodystrophia  ovarii*'  einen 
pathologischen  Zustand,  bei  dem  die  Ovarien  vergrössert,  stark  gefurcht 
und  auffallend  derb  sind.  Die  Capillaren  und  Arterien  sind  vermehrt, 
enorm  verdickt,  hyalin  degenerirt  und  dadurch  zum  Theil  obliterirt.  Die 
Graafschen  Follikel  zeigen  kleincystische  Degeneration,  Primordial- 
follikel sind  vermindeii:. 

Schliesslich  ist  das  Ende  Schrumpfung:  Cirrhosis  ovarii.  Die  Er- 
krankung betrifft  beide  Ovarien  und  flihrt  zum  Aufhören  ihrer  Function, 
zu  prämaturer  Senescenz.  »Das  pathologische  ist  also  der  rasche  Ab- 
lauf der  an  sich  zum  grossen  Theil  physiologischen  Veränderungen 
und  der  vorzeitige  Untergang  der  Follikel.**     (Pfannenstiel.) 

Als  ein  EndresultÄt  einer  chronischen  Entzündung  der  Ovarien 
kann  man  auch  die  Follicularcysten  und  die  Cysten  des  Corpus* 
luteum  auffassen.  Beide  Formen,  die  eine  aus  dem  ungeplatzten, 
die  andere  aus  dem  geplatzten  Graafschen  Follikel  entstehend,  ge- 
hören zu  den  Degenerationsprocessen,  aber  nicht  zu  den  Neubildungen. 
Sie  sind  in  der  Regel  klein,  können  aber  bis  zur  Faustgrösse  anwachsen. 
Zum  Unterschiede  von  den  wahren  Neubildungen  tragen  sie  niemals 
Epithel  an  der  Innenfläche. 

Oedem  der  Ovarien  ist  bei  Geschwülsten  des  Uterus  recht  häufig. 
Es  ist  wohl  meist  die  Folge  von  Venen compression  durch  Verzerrung 
oder  \'erlagerung  der  Ovarien.  Auch  findet  man  oft  in  der  Nachbar- 
schaft, z.  B.  im  Hilus,  schwarze  Thromben  bei  Ovarialödem. 

Das  Oedem  verschwindet  wieder.  Oft  fühlt  man  ums  Doppelte  ver- 
grösserte  ( )varien,  die  nach  3  bis  4  Tagen  spontan  sich  stark  verkleinem. 
Bei  Osteomalacie  fand  Fehl  in  g  eine  starke  Vermehrung  und  hyaline 
Degeneration  der  Gofässe,  sowie  eine  beschleunigte  Follikelreiiung. 

Schon  physiologisch  ist  der  Graafsche  Follikel  eine  Cyste,  die  bei 
der  M(»nstruation,  bezw.  der  Ovulation,  platzt  Bei  Pelveoperitonitis 
und  Perioophoritis  kann  einerseits  durch  die  benachbarte  Entzündung 
die  Secretion  im  Follikel  vermehrt,  andererseits  durch  Auflagerungen 
das  Platzen  verhindert  werden.  ^So  entstehen  jwallnuss-  bis  faustgrösse 
Cysten,  deren  Wandung  zum  Theil  sehr  dünn  ist,  während  an  anderen 

»  Pfaniion>tirl.  Ovarialkrankhoiton  im  VcitVlien  Ihindlmche.  -  Chrobak: 
Wiener  niod.  Presse  1H72,  42.  —  Hulius:  Z.  f.  0.  XV.  -  Na^rel:  A.  f.  O.  XXXI. 
-  l*fannonÄtiel:  A.  f.  (i.  XXXVIII,  8;  XLVIII.  X  —  Stratz,  (iesdiwülste 
der  Eierstöcke.    Berlin  1894,  Fischcr's  med.  Buchh.;  Z.  f.  i\.  XXXI. 
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Stellen  wieder  Reste  des  Ovarialparencbjms  oder  kleine  identische 
Cysten  liegen.  Die  letzteren  können  mit  den  ersteren  conäuirea.  Die 
Innenwand  trägt  keine  Epithelien.  Der  Inhalt  ist  dünnflüssig,  serös, 
selten  etwas  gefärbt.  Die  spontane  Heilung  durch  Platzen  ist  mehr- 
fach beobachtet.  Nochmals  sei  darauf  hingewiesen,  dass  man  hei  völlig 
gesunden  Frauen  zufallig  solche  Cysten  findet 

Auch  aus  den  geborstenen  Follikeln,  dem  Corpus  luteum,  ent- 
stehen Cysten.  Ihre  Innenwand  ist  roth  oder  gelb  getarbt,  gefaltet, 
lässt  sich  von  der  Unterlage  abziehen.  Der  Inhalt  ist  dünn,  aber 
auch  oft  dickflüssig,  sulzig.  Die  Farbe  ist  wegen  des  Blutgebaltes 
roth  und  braun. 

Klinisch  spricht  man  von  chronischer  Oophoritis  dann,  wenn 
die  Ovarien  dauernd  angeschwollen,  schmerzhaft  gefühlt  werden.  Dabei 
kommt  es  zu  Senkungen,  „Dislocation^  der  Ovarien«  Man  findet  sie 
bei  normal  liegendem  Uterus  im  Douglas'scben  Räume.  Diese  Ver- 
lagerung schliesst  sich  meist  an  ein  Puerperium  oder  einen  Abort  an. 
Das  Ligamentum  Ovarii  bleibt  zu  laug.  Deshalb  besteht  auch  ot\ 
Perioophoritis,  wobei  Tuben  und  Ovarien  durch  Pseudomembranen  mit 
der  Nachbarschaft  vorklebt  sind  (Conglomerat-Tumoren).  Dabei  hört, 
wenn  Schrumpfung  eingetreten  ist,  Conception  und  ( >varialfunction 
vorzeitig  auf 

Durch  die  A'aginalwand  sind  die  Ovarien  hinter  dem  Uterus  zu 
fühlen,  ja  selbst  Narben  und  einzelne  Unregelmässigkeiten  an  der 
Oberfläche  des  Ovariums,  sind  mit  überraschender  Deutlichkeit  wahr- 
zunehmen. Die  Dislocation  der  Ovarien  nach  unten  wird  durch  den 
abdominellen  Druck  und  den  Druck  der  Kothsäule,  bei  Vergrösserung 
der  Ovarien  begünstigt 

Die  Symptome  der  Oophoritis  und  Perioophoritis  chronica  be- 
stehen in  Schmerzen  beim  Coitus,  bei  der  Defacation  und  bei  heftigen 
Bewegungen.  Eigenthümlich  schien  mir,  dass  fast  immer  in  exqui- 
siten Fällen  über  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  vorderen  Fläche  des 
Oberschenkels  geklagt  wird.  Vielleicht  setzt  sich  hier  die  Entzündung 
nach  der  Seite  bis  durch  die  Fascie  des  Ileopsoas  fort,  oder  die  Action 
des  Ueopsoas  dislocirt  die  entzündeten  Ovarien,  so  dass  bei  Bewegungen 
des  Beines  Schmerzen  auftreten«  Nach  Kyri  ist  der  Lendenschmerz 
durch  directe  Nervenverbindung  zu  erklären.  Die  Menstruation  wird 
oft  ausserordentlich  schwach,  ja  verschwindet  sogar  vorzeitig.  Aber  es 
giebt  dabei  auch  Fälle  von  Menorrhagie,  die  sogar  wochenlang  anhalten 
kann.  N'ielleicht  ist  auch  der  sogenannte  Mittelschmerz  auf  Vorgänge 
im  Ovarium  zurückzuführen.  Auch  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Castration,  wo  die  Nerven  durch  Abschneiden  und  Ligiren  ebenfalls 
ygereizt^  sind,   kommt  es  zu  starken  Blutungen,  die   allerdings  auch 
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als  Stauangsblutungeu  infolge  Abbindong  der  Art  spermaticae  zu  er- 
klären sind. 

Erklärlich  ist^  das»  pathologische  Processe  in  den  Ovarien  mancher- 
lei, oft  schwere  hysterische  Symptome  bewirken. 

Zur  Diagnose  gehört,  dass  man  die  vergrösserten  schmerzhaften 
Ovarien  oder  später  die  geschrumpften  fühlt  Hier  wird  viel  gefehlt; 
oft  stellen  die  Aerzte  bei  irgendwelcher  Schmerzempfindung  in  der 
Seite  des  Unterleibes,  z.  B.  bei  Darmleiden,  sofort  die  der  Kranken 
imponirende  Diagnose:  Eierstockentzündung.  Liegen  die  Ovarien  im 
Douglas'schen  Räume,  so  ist  ein  Verwechseln  mit  harten  Kothknollen 
bei  der  ersten  Exploration  möglich.  Die  Eindrückbarkeit  des  Darm- 
inhalts und  das  Verschwinden  nach  der  Wirkung  eines  Klysmas,  bezw. 
die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus,  sichern  die  Diagnose. 

Femer  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Exsudatresten,  Sac- 
tosalpinx  und  vergrösserten,  in  perioophoritische  Adhäsionen  einge- 
hüllten Ovarien  oft  so  schwierig,  dass  man  Narkose  nöthig  hat 

Unmöglich  ist  es,  durch  Follikularcysten  veränderte  Ovarien  und 
kleine  Tubencysten  (Hydrosalpinx)  dann  zu  unterscheiden,  wenn 
Adhäsionen  die  gegenseitige  Beweglichkeit  aufgehoben  haben. 

Ovarien  mit  Abscessen  sind  meist  trotz  perioophoritischer  Ad- 
häsionen noch  etwas  beweglich  und  als  runde  Tumoren  zu  fühlen, 
während  Tubenabscesse  länglich,  wurstartig  dem  Uterus  ganz  dicht 
anliegen. 

Nicht  selten  gelingt  es,  nach  Aufhören  acuter  Entzündungs- 
erscheinungen die  im  Douglas'schen  Räume  liegenden  Ovarien  durch 
combiuirtes  Drücken  loszulösen.  Man  hebt  das  Ovarium  sammt  dem 
Uterus  von  der  Vagina  aus  mit  2  Fingern  so  hoch  als  nur  irgend 
möglich«  Während  nun  die  innere  Hand  sehr  hochgeschoben  und,  den 
Uterus  hochhaltend,  möglichst  still  liegt,  sucht  die  äussere  Hand  den 
Fundus  Uteri  auf  und  streicht  von  der  Mitte  den  Fundus  aus  wieder- 
holt zuerst  sanft,  dann  kräftiger  nach  unten  und  aussen,  ungefähr  in 
der  Richtung  des  Ligamentum  ovaricum.  Fühlt  man  erst  das  Ovarium, 
wenn  auch  undeutlich,  so  sucht  man  noch  tiefer  zu  kommen,  unter  das 
Ovarium  zu  haken,  um  es  direct  nach  oben  zu  drücken.  Kommt  man 
, nicht  bei  einer  Sitzung  zum  Ziel,  so  wiederholt  man  die  Anstren- 
gungen. Man  sistirt  diese  Behandlung,  wenn  Schmerzen  entstehen  oder 
anhalten. 

Die  Therapie  besteht  in  Antiphlogose,  Bädern,  Blutentziehungen 
aus  dem  Uterus,  Glycerintamponade  etc.  Sollte  sie  nicht  zum  Ziele 
ftihren,  so  bliebe  die  Castration  übrig,  eine  Operation,  deren  Berechti- 
gung und  Nothwendigkeit  weniger  im  Allgemeinen,  als  speciell  in  jedem 
einzelnen  Falle  erwogen  und  festgestellt  werden  muss. 

Frittcb,  Krulklieiten  der  Fraaen.  10.  Aafl.  2<> 
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Die  Tiiberculoöo  der  Ovarien'  kommt  als  miliare,  als  käBigr 
und  abscedirende  vor.  Die  Tuberkelbacillen  stammen  aus  der  Nachbar- 
schafty  namentlich  vom  Peritonäum  oder  aus  dem  Blutwege.  Nur  3  Mal 
war  bei  24  Fällen  die  Tube  frei  von  Tuberculose.  Der  Eierstock  ist 
makroskopisch  oft  wonig  verändert,  namentlich  nicht  vergrössert  Kleine 
käsige  Herde,  miliare  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  sind  im  Ovarium 
nachgewiesen.  Interessant  ist,  dass  sich  auch  in  einem  Dermoid  Tuber- 
culose gefunden  hat. 

Bei  Morbus  Brightii,  Scorbut,  Typhus,  Verbrennungen,  Phosphor- 
vergiftimg, hämorrhagischer  Diathese  fand  man  Hämatome  des 
Ovariums;  sie  können  so  gross  sein,  dass  Anämie  entsteht. 
B.  S.  Schnitze  sah  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  ein  Hämatom. 
Blutungen  in  einem  Follikel  und  schwarze  Thromben  in  den  Gelassen 
findet  man  mitunter  bei  Myomoperationen.  Das  Blut  kann  als  loses 
Coagulum  in  dem  gedehnten  Follikel  liegen  und  beim  Anschneiden 
herausfallen-.  Interstitielle  Blutungen  führen  zu  acuten  Vergrösserungen 
des  Organs,  zu  Zertrümmerung  des  Parenchyms  und  zu  schliesslicher 
Schrumpfung  des  Eierstocks  mit  Verlust  der  Function. 

Die  Diagnose  interstitieller  Hämatome  dürfte  während  dt»s 
Lebens  nur  dann  zu  stellen  sein,  wenn  nach  acuter  An-  und  Ab- 
schwellung  des  Ovariums  die  Menstruation  vorzeitig,  definitiv  aufhört, 
man  die  Geschwulst  vorher  nachwies  und  später  diese  Geschwulst 
vollständig  verschwunden  ist.  Indessen  fand  ich  schon  in  Ovarien,  und 
zwar  beiderseitig,  Cysten  mit  so  schwarzem,  theerartigem  Blute,  dass 
die  Blutung  sicher  vor  vielen  Monaten  eingetreten  war.  Dabei  war 
ananuiestisch  Nichts  zu  eruiren,  weder  Gründe  für  die  Blutung,  noch 
Symptome  bei  der  Blutung,  noch  schädliche  Folgen  nach  der  Blutung. 

D.  Die  Neubildungen  der  Ovarien  ^ 

Wie  8.  393  auseinandergesetzt,  l>esteht  das  Ovarium  aus  einem 
Drüsenparenchym:  den  Follikeln  und  einem  sie  umgebenden,  rein 
bindegewebigen  Stroma,  in  dem  sieh  Blut,  Lymphgefasse  und  Nerven 
ausbreiten.     Die  grössere  Oberfläche  des  Organs  ist  mit  dem  Keim* 

»  Seil  Ottländer:  M,  f.  0.  V,  4  u.  ."». 

2  Huliuß:  Z.  f.  (;.  XXIIL  258. 

^  Attlee.  nia^OMB  of  ovarian  tuuiors.  riiiladolphia  u.  London  IST.').  — 
flirrau.  Maladies  des  ovaires.  l'ari?*  1884.  —  llofmeier:  Z.  f.  <i.  V.  —  Koeberle, 
.Maladie»«  de»  ovaires.  Paris  187K  —  Spencer  Wells,  Krankheiten  der  Kierstöcke. 
Peutscli  von  <irenser.  Leipzig  1874,  Kn^eliuann;  Volkmann*8  Vortr.  148  bis  Kki. 
-    Tcislee.  Hvarian  taniours  etc.  New  York  1872.  —  Olshausen  im  Handhueh 
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epithel  überzogen,  genetisch  dasselbe  wie  das  die  Eier  bildende 
Epithel.  Die  verschiedenen  Gewebe:  Epithel  und  Bindegewebe,  pro- 
duciren  die  ihnen  charakteristischen  Neubildungen,  parenchymatogene 
und  stromatogene  (Pfannen stiel),  dazu  kommen  die  von  der  Eizelle 
aus  gehenden  —  ovulogenen  Dennoide  und  die  MischgeschwUlste  — 
Teratome. 

Die  friilier  hier  mit  aufgeftlhrten  Follikularcysten  hat  Pfannen- 
stiel in  zwei  Formen  geschieden,  die  S.  399  abgehandelten  reinen 
Follikularcysten,  die  zu  den  Entzilndungen  gehören,  und  den  einfachen 
serösen  Kystomen,  die,  wohl  auch  aus  dem  Follikel  entstanden,  den 
Neubildungen  zugezählt  werden  müssen. 

Am  besten  \vird  man  sich  bei  der  immerhin  schwierigen  Eintheilung 
an  das  Pfannenstiersche  Schema  halten: 

I.  Geschwülste,   die  vom  Parenchym:  Keimepithel  und  Ovulum, 
ausgehen : 

a)  Epitheliale   Geschwülste:  Kystoma  simplex.     Kystadenome. 
Papillome.     Carcinome. 

b)  Vom  Ovulum  ausgehende  Geschwülste:  Dermoide.  Teratome. 
II.  Geschwülste,    die    vom    Stroma   ausgehen;    vom    Bindegewebe 

abstammende  Geschwülste:  Fibrom.  Myom.  Sarcom.  Endotheliom 

Angiom.    Enchondrom. 
Dazu  kommen  noch  Combinationsgeschwülste :  Adenom  mit  Carci- 
nom,  Dermoid  mit  Pseudomucinkystom,  Kystadenom   mit  Sarcom  und 
Epitheliom,  Carcinom  mit  Sarcom,  Tuboovarialcysten. 

OTarialeyiten. 

Pfannenstiel  stellte  in  einer  ausgezeichneten  Monographie  fest, 
<las8  unter  der  Bezeichnung  Hydrops  folliculi  zwei  Arten  von  Cysten 
bisher  zusammengefasst  wurden:  die  epithellosen  kleinen  Cysten  der 
(Jraaf 'sehen  Follikel,  von  denen  in  dem  Abschnitt  Oophoritis  S.  399 
l)ereits  die  Rede  war,  und  grössere,  bis  mannskopfgrosse  Cysten,  die 
«T  zu  den  Neubildungen  rechnet  Diese  grösseren  sind  meist  ein- 
kammerig  oder  wenigstens  oligocystisch.  Die  Wand  ist  bis  "j  cm  dick 
und  besteht  aus  Bindegewebe.  Das  Epithel  ist  ein  einschichtiges, 
niedriges  (Vlinderepithel,  dessen  Epitheigprenzen  auch  syncytial  ver- 
schwinden. Papilläre  Wucherungen  in  Form  von  Gruppen  kleiner 
warzenartiger  Knöpf clien  finden  sich  nicht  selten,  wodurch  der  Bewei» 


der  Frauenkrankheiten  IL  Stuttgart  1885.  Enke:  Volkniann's  Vortr.  111:  Klinische 
Heiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  Stuttgart  18W,  Enke.  —  Hegar 
und  Raltenbach,  (operative  Gynäkolojrie.  4.  AuH.  Stuttgart  18Ö8,  Enke.  — 
liofmeier:  C.  f.  G.  18ft7,  p.  liiK  —  NaKel:  A.  f.  <;.  XXXI  u.  XXXIII.  — 
Pfannenstiel:  1.  c.  —  A.  Martin:  I.  c 
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geliefert  ist^  dass  es  sich  nicht  um  einfache  Retentionscysten  handelt. 
Durch  kleine  Blutungen  ist  mitunter  die  Innenwand  stellenweise  pig- 
mentirt  Der  Inhalt  ist  eiweissreich,  serös^  enthält  oft  Cholestearin.  Die 
Cysten  sind  meist  gestielt^  liegen  aber  auch  öfter  intraligamentär. 

Die  Vergrösserung  geht  durch  Epithelsecretion  vor  sicL  Pro- 
liferationsvorgänge,  DrUsenschläuche  fehlen.  Fast  immer  ist  nur  ein 
Eierstock  erkrankt    Diese  Cysten  sind  exquisit  gutartig. 

Wenn  zufaUig  die  Tube  durch  Adhäsionen  an  und  auf  einer  solchen 
Cyste  befestigt  ist,  so  platzt  mitunter  die  Cyste  in  die  Tube  hinein. 
Jetzt  kann  die  Flüssigkeit  auf  dem  natürlichen  Wege  nach  und  durch 
den  Uterus  abfliessen :  der  Hydrops  ovarii  profluens  der  alten  Autoren. 
Ja  dieser  Vorgang:  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  Abfluss  bei  zu 
starkem  Innendruck  in  der  vom  Ovarium  und  der  Tube  gemeinsam 
gebildeten  Tuboovarialcyste  ^  kann  zum  periodischen  Abfluss  aus 
den  Genitalien  Veranlassung  geben.  Man  fühlt  deutlich,  wie  der  Tumor, 
unter  dem  Symptom  eines  stärkeren  Wasserausflusses  aus  der  Vagina, 
verschwindet. 

Zahn  nahm  an,  dass  es  sich  hierbei  um  Hydrosalpinx  handelt,  und 
dass  das  Ovarium  wie  der  Stein  in  einem  Siegelringe  in  die  Tuboovarial- 
cyste  eingepflanzt,  nicht  activ,  sondern  nur  passiv  betheiligt  sei. 

In  anderen  Fällen  hat  sich  die  Tube  am  Uterus  so  abgeknickt,  das« 
sie  unpassirbar  wird.  Dann  bildet  sich  neben  dem  Uterus  ein  Tumor, 
der  erst  bei  der  Operation  als  Tuboovarialcyste  erkannt  ^-ird. 

Auch  bei  eitrigen  Processen  kommt  es  durch  Abscessbildung  und 
Einschmelzung  der  Zwischenwände  zu  communicirenden  Eiterhöhlen  in 
Tube  und  Ovarium. 

Die  Kyi tadenome  *. 
Das  Ovarium  ist,  wie  S.  3W  beschrieben,  mit  Keimepithel  bedeckt 
Die  Follikel  entstehen  in  der  Weise,  dass  vom  Keimepithel  nach  ab- 
wärts sich  „Schläuche",  die  Pflüger'schen  Schläuche,  einsenken.    Von 

»  liurnier:  Z.  f.  G.  V.  35.  —  Runge  und  Thoma:  A.  f.  G.  XXVI,  1: 
Verliandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  344.  Leipzig  18!K).  —  Schramm  und  Neelsen: 
A.  f.  G.  XXXIX,  Iß.  —  Kötschau:  A.  f.  (i.  XXXV,  534.  -  Zahn:  Virchow« 
A.  CX,  p.  (50. 

*  Wilson  Fox:  Med.  chir.  transact.  XXIX.  —  Waldever:  Mon.  f.  G«b. 
XXVII.  XXX;  A.  f.  G.  I.  p.  307;   Eierstock  und  Ki.     Leipzig  1S70,   Engelmann. 

—  Marchand,  Heiträge  zur  Kenntniss  der  Ovarialtumoren.    Halle  1879,  Schmidt. 

—  Leopold:  A.  f.  G.  VL  —  Flaischlen:  Z.  f.  G.  VIT:  Virchows  A.  Bd.  79.- 
Gusserow  und  Eborth:  Virchow's  A.  Bd.  43,  p.  14.  —  Winter:  C.  f.  G.  1887, 
p.  499.  —  Velits:  Z.  f.  G.  XVII,  232;  Virchow's  A.  CVII,  507.  -  Pfannenstiel: 
A.  f.  G.  XXXVIII,  407:  XL,  3;  Vcrhandl.  d.  4.  Vers.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
318.  —  Gessner:  C.  f.  (;.  189(>,  p.  .%2.  —  Steffeck:  Z.  f.  (i.  XIX,  236,  - 
Frommel:  Z.  f.  (;.  XIX,  44. 
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fliesen  schnüren  sich  einzelne  EpitlieEieii  oder  Partien  ab,  aus  denen 
die  Primordialfollikel  hervorgehen. 

Es  fragt  sich,  ob  der  fertige  Follikel  zur  Geschwulst  degenerirt, 
ob  eine  abgeschnürte  Partie  eines  Pfliigcr'sehen  Schlauches  zu  einer 
(ieschwulst  wird,  oder  ob  schon  erkranktes,  pathologisches  Oberflächen- 
epithel nach  unten  wächst  und  hier  heteroplastisch  Geschwülste  bildet 

Es  ist  von  Pfannenstiel  bewiesen,  dass  das  physiologische  Ober- 
flächenepithel  der  Ovarien,  das  Keimepithel,  sich  in  pathologisches 
Flimmere pithel  verwandeln,  dass  dieses  Flimmerepithel  in  die  Tiefe 
wachsen  und  hier  Cysten  bilden  kann.  Dieser  Vorgang  ist  in  der 
Figur  216  dargestellt     3lan   sieht  auf  der  Oberfläche   das   Flimmei^ 


1    k    m  püi     d     0     li 


epi  1    )    m      I  Zu     n    enh     ^  eu  c  Ein  enkung    n  d  e   1  efe  und 

ilarun       ahnl    1      l        nkunge        ua   lenen  C      en  wurd  n 

I  «  s  au  h  I  Foll  k  1  p  h  1  hm  las  ha  k  ens  1  e  \dei)om- 
epi )    I    b  zw     n  P    u  1o    u        p  hei   u    «  n  1  In  ka  n  1  ebenfalls 

behauptet  und  an  mikroskopischen  Untersuchungen  gezeigt 

I>ie  Pflüger'schen  Schläuche  sind  fötale  Gebilde  und  kommen 
später  nicht  mehr  vor,  sie  fallen  also  für  die  Entstehung  der  meist  an 
die  Gesclilechtsblilthe  oder  gar  an  das  spätere  Alter  gebundenen,  jeden- 
falls aber  postftitalen  Geschwülste  ausser  Betracht  Es  bleibt  deshalb 
die  Aimahme  übrig,  dass  epitheliale  Wucherungen  sowohl  vom  Follikel- 
epithel als  vom  proliferirenden  Keimepithcl,  das  in  das  Stroma  ein- 
wächst, die  Adenome  bilden. 

Bei  den  Adenomen  wach<jen  Drüsenschläuche  in  das  Rtroma.  Ka 
giebt  selir  selten  (iesehwUlste,   die   reine  Adi-nome   in   der  Beziehung 
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lileilieu^  (laas  t^cblauuli  aii  Schlauch  liegt.  Meint  sccernireii  die  DrOse! 
Flüsaigkeit,  und  es  entstellt  die  charakteristische  Ovaria Igesühwulsl; 
das  Kytadenom. 

Es  bilden  sich  neue  schlauchförmiyo  Epitbelwucherungeu,  die  nicht 
etwa  mit  den  Pflüger'schen  Schländieu  identisch  sind,  sondern  Eiii- 
Ktülpungen  des  proliferireuden  EieiMtoiAkepithels  in  das  Stroina  dar- 
atellen.  Diese  Zellen  sondem  Secret  ab,  wodurch  es  zur  Cysteubildung 
kommt     Meist  kommt  es  zur  Bitdung  einer  Ilauptuyste,    in   die  «ich 


^m  mv. 


das  Secret  der  kleinen  Cysten  ergiesst  Die  Cysten  confluiren, 
Zwischenwände,  in  denen  die  GelUsse  in  festerem  Stroma  verlaufen, 
platzen  dm-cL  Innendruck.  Auf  der  Innenfläche  des  grossen  Hohlraniiis 
sieht  man  noch  die  fetzigen  Reste  der  früheren  Zwischenwände,  So 
kann  achlieaslich  eine  grosse  Cyste  entstehen.  Meist  aber  sind  in  der 
Wandung  noch  viele  kleinere  und  grössere  Cysten  mit  Hecret  der  Epi- 
thelien  gefüllt,  zu  sehen. 

Die  Kystadenome  sind  also  stets  mnltiloculär.  Die  Wand  ist  meist 
dreischichtig,  aussen  die  Albuginea,  dann  kommt  eine  Gefiissschiclit, 
innen  eine  zellreiche,  subepitheliale  Schicht.     Bei  starkem  Innendmol 
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in  den  wund  ständigen  Cysten  wülben  sie  sich  auch  auf  der  Aussen- 
fläflic  mit  sehr  staric  verdünnter  Oberfläche  hervor,  ja  sie  platzen 
iinch  nach  aussen,  wie  nach  innen. 

Das  Epithel  ist  einschichtig,  cylindrisch.  In  grossen  Hohlräumen 
lieivirkt  der  Inneudrack  eine  niedrifj«,  ja  platte  Form  der  Kpithelien. 
Sic  können  verkalken,  verfetten,  atrophisch  abfallen,  nekrotisch  werden, 
auch  verschwinden  die  Zellgrenzcn,  so  dass  die  Epitheldecke  einen 
Hjiicj-tialen  Charakter  hat 

Der  Inhalt  ist  verschieden,  in  den  kleinsten  Cysten  zäh,  hell,  glasig, 
in  grösseren  dOnnflOssig,  mit  Blut  vennischt. 


818 
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Das  Epithel  besitzt  eine  eo  bedeutende  Wachsthumaenergie,  dass  es 
zu  Papillen  hervorwuchert,  d.  h.  die  Epithel  Wucherung  ist  das  Primäre, 
secundär  wird  das  Stroma  nachgezogen.  Es  finden  sich  sowohl  niedere 
Papillen,  die  „rcibeisenartig"  die  Innenfläche  bedecken,  als  auch  ein- 
zelne papillomatöse  Knoten  —  meist  dem  Hilus  nahe  und  weniger  am 
undercD  Pol  der  Geschwulst.  Die  Papillen  sind  sehr  gefösereicb,  die 
Gefasse  platzen  oft,  so  dass  Blutmassea  in  verschiedenem  Stadium  der 
Rückbildung  sich  auf  und  um  die  Papillen  finden.  Sie  sehen  blumen- 
kotil&rtig  aus,  oft  auch  wie  spitze  Condvlome. 

Es  kommt  aber  auch  eine  so  colossale  Wucherung  vor,  dass  die 
Cyste,  völlig  ausgefüllt,  fnst  zu  einem  soliden  Tumor  wird.  Oft  be- 
finden sich  in  den  Papillen  unil  auf  der  Cystenwand  Psammomkörper, 
ilie  Pfannenstiel  nicht  auf  RUckbildungsvorgange  bezieht,  da  er  sie 
schon  bei  beginnender  Neubildung  fand. 
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Vielfach  warde  früher  der  Inhalt  der  Kystadenome,  die  Colloid- 
.Bse,  als  ein  Prodnct  der  Degeneration  aufgefasat  Pfannenatiel 
bewies,  daae  es  sich  um 
einen  Secretione  Vorgang 
handelt.  Ueberall  da,  wo 
die  Cysten  die  charakteri»- 
tischen  Gallertmassen  ent- 
hielten, sab  man  an  den 
Epithelien  (vergl.  Figur 
221)  Eigenschaften,  aas 
denen  geschlossen  werden 
kann,  dasü  die  Epithelien 
«las  Psendomucin  secer- 
niren.  Die  Untersachungen 
zeigten  Pfannenstiel, 
dass  es  sich  am  einen 
di.'ni  Mncin  verwandten, 
dagegen  niclit  um  einen 
Hiwoieskürperhandeltftlass 
wir  es  also  mit  einer  ganz 
bestimmten  Geachwnlst- 
species,  den  pseudomu- 
cinüsen  Kystomen  zu 
thuu  haben. 

Es  kommen  übrigens 
verschiedene  Consistenzen 
fies  Inhalts  vor,  sowohl 
betreffs  desganzenTumors, 
als  auch  einzelner,  soge- 
nannter seeundärer  Cysten 
lies  Tumors.  So  giebt  es 
( 'vHten  mit  mehr  achlei- 
nii^eni  und  auch  mit  ganz 
wä.iserigoni  Inhalt. 

Nach  Pfannenstiel'a 
irntersucbuiigen  findet  sieh 
1  jedesmal  bei  Pseudomucin- 

[jith«!  Im  r(Bcreii..iis-  hihaltdfts  in  der  Pigur221 

iihgebildete  Epithel.  Diese 
dem  Sinne  gutartige,  al.-*  das  stet«  einschichtige 
(iewohe  destruireiid,  wie  heim  Carcinom  Zapfen 
iii,  in  die  Tiefe  wuchst.     Trotzdessen  entstehen  in 


iste  sind   ii 

liel,  niemals   dit 

Alveolen  hihb- 
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seltenen  Fällen  Metastasen  in  dem  Sinne^  dass  abgelöste  lebendige 
Epithelzellen,  nach  Platzen  oder  Function  der  Cyste  in  den  Peritonäal- 
raum  gelangend,  irgendwo  auf  dem  Peritonäum  anwachsen.  Die  so 
ausgesäten  Zellen  bilden  der  Muttergeschwulst  identische  Tochter- 
geschwülste. Ebenso  hat  man  auch  in  die  Bauchwunde  Zellen  bei  der 
Operation  zufallig  eingestreut;  danach  entwickelte  sich  sofort  oder  erst 
nach  Jahren  eine  Pseudomucincyste  in  der  Narbe.  Diese  ^Metastasen* 
sind  also  etwas  anderes  als  die  gewöhnlichen,  auf  dem  Blutwege  ent- 
standenen Metastasen  maligner  Geschwülste. 

Die  Metastasenbildung  einer  an  sich  benignen  Geschwulst  wird 
besonders  bei  einer  Form  des  Adenoms  beobachtet,  bei  dem  sogenannten 
Oberflächenpapillom.  Man  nahm  früher  an,  es  handle  sich  hier  um 
ein  Papillom,  das,  zunächst  in  einer  Cyste  entstanden,  die  Wand  durch- 
brochen habe  und  nun  nach  aussen  gelangt  sei.  Es  giebt  aber  Prä- 
parate, die  beweisen,  dass  das  Oberflächenpapillom  vom  Keimepithel 
der  Oberfläche  aus  wächst,  ohne  in  das  Stroma  einzudringen. 

Auch  bei  kleinen  derartigen  Geschwülsten  entsteht  Ascites;  so- 
wohl die  gefassreiche  Geschwulst  selbst  secemirt  Flüssigkeit,  als  auch 
das  durch  die  Geschwulst  und  ihre  Secretion  „gereizte*  Peritonäum. 
Die  einzelnen  Epithelien,  bezw.  Partikel  der  Geschwulst,  lösen  sich 
ab,  fallen  in  den  Peritonäalraum,  wachsen  fest  und  bilden  secundäre 
Geschwülste.  Sie  wiederholen  die  Structur  der  primären  Geschwulst 
Die  Gutartigkeit  dieser  Geschwulst  wird,  abgesehen  von  dem  ein- 
schichtigen, typischen  Epithel,  auch  dadurch  bewiesen,  dass  sie  nach 
der  Exstirpation  ebenso  wie  die  ascitische  Ansammlung  von  Wasser 
nicht  \\4ederkehrt  Ja,  es  kommt  sogar  vor,  dass  die  Impfmetastasen 
nach  der  Operation  der  Verdauung  des  Peritonäums  anheimfallen  und 
völlig  verschwinden. 

Eine  eigenthümliche  Form  „traubenmolenförmiger*  Papil- 
lome ist  zuerst  von  Olshausen  beschrieben.  Die  Geschwulst  sieht 
wie  eine  Traubenmole  aus,  die  einzelnen  Traubenbeeren  lösen  sich 
leicht  ab  und  schwimmen  im  Ascites.  Pfannenstiel  unterscheidet 
zwei  Arten,  die  eine  häufiger  vom  Oberflächenpapillom  stammende,  die 
andere  vermuthlich  vom  Wolff  sehen  Körper.  Sie  sind  gutartiger 
Natur,  was  das  definitive  Verschwinden  des  Ascites  und  die  Heilung 
nach   der  Exstirpation  beweist 

Pseudoiuyxoma  peritonaei^ 
An  dieser  Stelle  ist  eines  eigenthümlichen  Befundes  Erwähnung  zu 
thun,  des  von  Werth  sogenannten  Pseudomyxom  des  Peritonäums. 

>  Eberth:  A.  f.  G.  XXIV,  100.  —  Mennig:  Dis».  Kiel  1880.  —  Baum- 
harten:  Virchow's  A.  XCI,  1.  —  Olshausen:  Z.  f.  (i.  IX.  —  Runge:  C.  f.  G. 
1887,  15. 
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Pfannenstiers  Untersuchungen  zeigten,  dass  es  sich  um  Implan- 
tationen handelt  mit  der  Fähigkeit  weiter  zu  wuchern,  dass 
aber  stets  eine  Fremdkörperperitonitis  eintritt  (Wer th),  welche  als  ein 
Bestreben,  das  Pseudomucin  durch  Resorption  fortzuschaffen,  aufzu- 
fassen ist  und  zuweilen  dahin  fiihii;,  dass  Pseudomucin  in  das  subperi- 
tonäale  Gewebe  hineinfiltrirt.  Dadurch  entsteht  das  Bild  der  „myxo- 
matösen  Degeneration"  <ler  subperitonäalen  Gewebe  oder  der  Meta- 
stasenbildung, z.  B.  im  Diaphragma.  So  ist  das  Bild  ein  sehr  com- 
plicirtcs  und  dementsprechend  der  klinische  Verlauf.  Wir  können  hier 
das  sehen  und  verfolgen,  was  auch  bei  der  Resorption  von  flüssigem 
Inhalt  geplatzter  Ovarialtumoren  vorkommt,  aber  nicht  sichtbar  wird, 
sondern  sich  nur  durch  klinische  Erscheinungen  toxischer  Art  (Unbe- 
hagen, Uebelkeit  etc.)  kundgiebt. 

Die  Prognose  dieser  Geschwulst  ist  nicht  gut  Eine  völlige  Ent- 
fernung der  (?olloidmassen  ist  unmöglich.  Recidive  nach  Jahren  habe 
ich  beobachtet. 

Kystadenoiiia   scrosuni. 

Eine  zweite  Form  der  papillären  Geschwülste  ist  die  Flimmer- 
epithelgeschwulst, nach  Pfannenstiel  Kystadenoma  serosum 
genannt,  weil  diese  Cysten  niemals  Colloid,  sondern  dünne  Flüssigkeit 
enthalten.  Das  Epithel  ist  einschichtig  und  hat  die  Beschaffenheit  des 
Tuben-  oder  des  Uterusepithels,  trägt  auch  in  der  Regel  Flimmern. 
Ols hausen  war  der  Erste^  der  sie  klinisch  und  histologisch  von  den 
papillären  Geschwülsten  trennte.  Sie  wachsen  intraligamentär  bis 
dicht  an  den  Uterus  heran. 

Ihrer  histologischen  Natur  nach  muss  man  diese  Cysten  zu  den 
gutartigen  rechnen,  denn  die  Epithelzellen  wachsen  nicht  zerstörend 
in  das  Stroma  ein  und  sind  nicht  mehrschichtig  oder  atypisch.  Trotz- 
dessen  sind  sie  prognostisch  ungünstiger,  weil  sie  oft  doppelseitig  auf- 
treten, den  Uterus  subperitonäal  umwachsen  und  sich  schwer  voll- 
kommen entfernen  lassen.  Leicht  bleiben  Reste  zurück,  die  langsam 
wachsend  oft  nach  mehreren  Jahren  erst  neue  Geschwülste  bilden. 

Diese  liegen  dann  noch  tiefer  und  für  die  Exstirpation  ungünstiger. 
Ich  habe  bei  secundären  Operationen  wiederholt  den  Uterus,  ja  einen 
Theil  der  Blase  exstirpiren  müssen.  Kann  man  sie  radical,  d.  h.  mit 
dem  ganzen  Uterus  entfernen,  so  ist  die  Prognose  gut. 

Sehr  häutig  ist  das  Keimepithel  des  anderen,  scheinbar  gesunden 
Ovariums  schon  zum  Theil  in  ein  flimmerndes  Cylinderepithel  ver- 
wandelt. Wird  das  andere  Ovarium  nicht  gleichzeitig  entfernt,  so 
bildet  sich  dort  später  ein  Adenom. 
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Bei  Obi-rfliiclieiipapillom  kommt  es  ebenso  zur  Auäsunt  und  Mvtii- 
stasenbililung.  'j^  Jahr  nacli  einer  Function  sah  ich  den  gauzen 
PiTitonäalrauiu,  selbst  die  obere  Fläche  der  Leber  mit  stainctiten artigen 
Metastasen  bedeckt, 

Papillome  können  zu  Carcinoinen  werde  iL  Das  Epithel  wird 
atypisch,  mehrschichtig  und  wächst,  das  Stroma  zerstörend,  in  die  Tiefe. 


Zu  den  von  den  epithelialen  (lebilden  des  Ovanums  dem  Keim 
epithel  und  d4.m  Folhkelepithel  ausgehenden  Geschwülsten,  gehären 
auch  die  Carti 
nome.  Ls  sin  t 
Adenocarcinome  sie 
finden      sieh     h  luhg 

doppelseitig  un  1 
habeiigrosseNeigun^ 
zur  Bildung  oft  um 
fangreicher  C)  iteii 
Kystadenoniacar 
cinomatosum  oder 
Kystadcnot.ari,i 
noui  (Figur  222, 
S.  411).     Dk   papil 

liiren     (Jarcinorao 
gehen  zweifellos  \oni 

Keim  epithel    aus 
Dass  aber  auth  vom 
Follikel  epithel     Car-  222 

cinome  ausgeheu,   ist  Cy.tad.noc.r.lDoo..  v.pilUr«. 

nachgewiesen:      Car-  Flg.  S«,  »a,  «»— n»  rerdukc  ich  derUüt«daaDr.  ErSmar 

.  ...      ,  in  BresUu, 

cinoma       folliculare. 

Man    ündet  sowohl  papilläre  als  harte  scirrhöso  und  medulläre  weich« 
Krebse. 

Sic  wachsen  rasch,  destruirend,  erzeugen  Metastasen  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  und  Blutwege  in  den  retroperitonäalen  Lymph- 
drüsen und  längs  der  Aorta  bis  oben  an  das  Zwerchfell.  Ebenso  bilden 
sich  auch  Iniplantationsmetastasen  auf  dem  Uterus  und  anderen  Ab- 
dominalorganen.  Ich  fand  in  der  Magenwand,  einmal  in  einer  Leisten- 
drüse, Tube,  Uterus,  Leber  und  Kippen,  Metastasen.  Wird  nicht  der 
Uterus  und  das  andere  Ovarium  entfernt,  so  recidiviren  sie  stets.  Die 
Kecidive  wachsen  auffallend  schnell,  mauern  den  Uterus  wie  ein  Exsudat 
ein  und  füllen  das  ganze  Becken  aus. 


^^0W?««* 
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Da«  Epithel  (Figur  224,  S.  412)  aof  den  Zotten  der  Cysten  oder  in 
den  Drüaensc  bläue  he  n  ist  mehrschichtig,  zn  Anlang  wohl  stets  cylindriach, 
wird  eg  arisch  und  bildet  in  der  Tiefe  Alveolen, 
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PsammoinkOruer,  die  früher  fUr  das  Carcinom  als  cIiarakteristiscL 
angeschen  wurden,  finde»  sich  auch  in  gutartigen  Flimmerepithelcysten, 
dem  Kystoma  serosum  »Die  Fsammomkömer  (Fig.  323a}  liegen  meist 
im  Stroma  der  feinen  Papillen  und  sind  dann  von  einer  Epithelhillle 
uni^ben  a,  selten  sind  sie  losgelöst  im  freien  Cystenlumen  zu  sehen  b, 
zuweilen  endheb  im  breiten  Bindegewebe  c 

Ausser  dem  papillomatösen  Oberflachencarcinom,  das  vom  Keim- 
ppithel  ausgeht,  kommt  das  Ovanalcartmom  noch  als  ein  parenchj-raa- 


töser,  diffuser  Krebs  vor,  welcher  das  Ovarimn  bedeutend  vergröasert, 
ihm  aber  seine  Form  läsat.  In  diesen  Fällen  fand  man  verschiedene 
Krebsspeeies,  so  Medullär-,  Gallertkrebs  oder  Combination  der  sswei 
letzten  Arten  (Fig.  225). 

Das  Carcinom  zehrt  in  weiterem  Wachsthum  das  Ovarium  gleich- 
sam auf,  inficirt  das  Peritonäum  des  Douglas'schen  Raumes  und  bildet 
eine  kJeinhöckerige,  schnell  in  die  Umgegend  wachsende  Geschwulst. 
Dabei  wird  das  ganze  Becken  wie  mit  einem  harten  Exsudat  von  dem 
Carcinom  erfüllt. 
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Auch  im  Uterus,  eleu  Tuben,  dem  Mastdarm  u.  s.  w.  eiitfitehen 
metastatische  Tumoren. 

Pathognomonisch  für  die  Ovarialcarcinome  ist,  dass  sie  fast  stets 
zu  Ascitesbildung  führen.  Der  Ascites  wird  theilweise  von  der  Neu- 
bildung geliefert,  theils  ist  er  die  Folge  der  Reizung  des  Peritonäums 
durch  die  Geschwulstbildung,    ähnlich   wie    beim    Oberflächenpapilloni. 

Dia  OTiüogenen  Tumoren,  Dermoide,  Teratome  *. 

Die  Dermoide  sind  kugelige  Geschwülste,  meist  mit  glatter  Ober- 
fläche von  minimaler  bis  Mannskopfgrösse.  Sie  liegen  nach  Küster 
häufig  vor  dem  Uterus.  Dies  kann  ich  bestätigen.  Es  ist  so  häufig 
der  Fall,  dass  man  die  Thatsache  für  die  Diagnose  verwerthen  kann. 
Stieltorsion  kommt  mehr  vor  als  bei  anderen  Ovarialtumoren.  Dermoide 
combiniren  sich  oft  mit  Kystadenomen.  In  der  Regel  findet  sich  nur 
auf  einer  Seite  ein  Dermoid.  Doch  habe  ich  auch  zwei  über  mauns- 
kopfgi'osse  Dermoide  bei  einer  Frau  exstirpirt  Pfannenstiel  fand 
in  der  Wand  eines  Adenoms  mehrere  minimal  kleine  Dermoide.  Die 
Wandung  ist  stellenweise  dünn  membranös,  stellenweise  dick.  Knochen- 
platten, in  denen  Zähne  stecken,  sind  in  der  Wand  eingelagert  Es 
kommt  sogar  ein  Zahnwechsel  vor.  Hunderte  von  unvollkommenen 
Zähnen  sind  g(»funden.  Die  Haare  gehen  meist  von  einem  zapfen- 
artigen Vorsprung  (der  Kopfanlage)  aus  (Fig.  227).  Sie  stossen  sich 
vielfach  ab,  so  dass  der  Inhalt  der  Cyste  aus  massenhaften  verfilzten 
Haaren  und  flüssigem  oder  geronnenem  Fett  besteht. 

Die  Knochen  Hessen  sich  oft  deutlich  erkennen:  so  faud  man 
Phalangen,  ein  Felsenbein,  rudimentäre  Extremitäten  mit  Nägeln,  Zehen, 
Schädelkapsel.  Auch  Drüsen:  Thyreoidea,  Hirnsubstanz  und  Xerven, 
Rückenmark,  Augen,  Cornea,  Linse,  Talgdrüsen,  Papillen,  quergestreifte 
Muskelfasern,  Lungensubstanz,  Trachea,  Beckenknochen  etc.  Kurz 
jedes  Dermoid  enthält  Bestandtheile  aller  drei  Keimblätter.  In  jedem 
Dermoid  befindet  sich  ein  Zapfen. 

Man  hielt  die  Dermoide  in  alten  Zeiten  für  Schwangerschatls- 
producte.  Als  diese  Ansicht  durch  die  Befunde  von  derartigen  Cysten 
bei  Männern,  Kindern  und  Virgines  sich  unhaltbar  erwies,  meinte  man, 
es  sei   ein    Product   der    Parthtaiogenesis :    der   weibliche   Antheil    am 

»  Ileschl,  l.'eher  Deniioidcysten:  Prager  Vierteljahrschr.  15d.  »58,  —  Roki- 
tansky: AUg.  Wiener  med.  Ztg.  18(K),  No.  2.  —  l'auly:  Beitr.  d.  Berliner  Ge». 
f.  (leb.  u.  ({yn.  IV,  p.  X  —  Marchand:  Ber.  d.  oboriiess.  (ios.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
(iiessen  lö85*  p.  S2'k  —  Waldoyer:  A.  f.  (;.  I.  3()4.  —  Krukonberg:  A.  L  (i. 
XXX.  -  Stumpf:  Münchoner  med.  Woch.  1S8(I,  «K»4.  —  Wilms:  Deutsche« 
Archiv  f.  klin.  Med.  LV,  p.  .'ML'.  Tfunncniitiel  und   KrOmer:   Veit'»  Hand- 

hurh  Bd.  II. 
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Futut^  habe  »icb  alleiu  ausgebildet.  Wegen  Fehlens  des  inäniilicben 
Autboils  sei  die  rudimentäre  Bildung  entstanden.  Diese  Erklärung 
wurdo  ebenfalls  für  falsch  gehalten,  und  man  behauptete,  dass  die 
Denuoidcysten  in  Folge  von  Kcimverschloppung,  von  Tnclusion  der 
Heätandtheile  der  Haut  in  tiefliegenden  Organen  entständen. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Wilms  eine  andere  Erklärung  gegeben, 
zu  der  auch  l'fannenstiel  durch  selbständige  Untersuchung  gekommen 


Deimoldcystom   das  OvftTlum. 
DI«  Cyitfl  zeigt  dnn-li  die  Bocbtan  und  Leisten  der  InnenllÄc 
mebTkuninrlgs     Anitee.      Der    Hkuptseptenrest    tngt    de 


iöt.  Nach  Wilma  sind  die  Dermoide  des  Ovariuma  , rudimentäre 
Ovarial Parasiten",  also  parasitäre  Föten,  entstanden  aus  dem  Ovulum, 
;ius  i'iner  dreiblättrigen  Keimanlage,  „die  sich  entspi-echend  der  Ent- 
wickelung  eines  menschlichen  Fötus  auszubilden  sucht  und  selbst  in 
der  Anordnung  und  Lage  der  Organe  die  Aehnliuhkeit  mit  jenem 
immer  erkennen  läsKt"  (Wilms), 

Dermoide  bilden  keine  Metastasen,  wohl  aber  kann  eine  Dermoid- 
cyste  platzen,  der  Inhalt  kann  entfernt  von  der  primären  Geschwulst 
featwachaeii  und  eingekapselt  werden,  ao  dass  scheinbar  ein  neues 
Dermoid  gebildet  wird,  das  aber  nur  aus  Pseudoligamenten  besteht,  in 
denen  der  Dcnnoidinhalt  liegt. 
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Ennkbeiten  der  OTftnen  aod  I'arorarieB. 


In  der  Cysteowand  oine«  Dermoid«  küimen  weitere  Xeabildungen, 
z.  B.  eio  Oarcinoni  oder  Sarcom,  RetentiotiscTsteii  in  Schweifs-  und 
Talgdrüsen  entstehen.     So  finden  aich  GeachwOlste,  die  man  mit  dem 


228 
tth  «inan  DetDoidikpfen  ml 
uiprOMQDg  von  Haaren: 


Kltlti 
nepithelfr 


DDd   ZU 


il»8s. 
-   d  ZbhB   (Bleu 


Vkllei:  —  c  *«rau,  iDuiiBiBeBBsutit  ktlnüie  DrtHn  mit  AusfÜbriclnKeD :  —   d  Ztha   (Bicanl- 
dMul  Im  ZBhDtirlirbrii ;    —   «  SnucliaBklveoIr,  b«declit  vom  (nbeiiluicii  F(tl»ir«b«  (i):    dlebt 
Bticr  dam  Tordaren   KDOrfasBrmnda  ein  gröuarai  UeOLu:   —   f  (iahiTkmnlkgc   (bklbachaaMiacb). 
uM.rrt     hu  du  Obaiflühanepithal  boidi^rMlti  durctahruclK-D :   —    g  als  BfM 
nafartchlchtigas  Flimnirraplthflrutir,  nroeaben  von  DrüKn  and  «Itttfr 

,    _.: r. 1 .  "-    M«    ond    XDKUlKril. 


dSTKi 


nidimantin*  Dftrmiol 


Namen:  Adenosarcoro,  Sarcooarcinom,  Derrooidcarcinoni  oder  Denuoid- 
epitbeliom  belegt  hat. 

llischformen  von  Kystadenomen  mid  Uornioiden  werden  zu  sehr 
KTX>BS(;n  OcsehwUlitten.  Ich  fand  in  einem  pBeudomuciiikystom  b  klein« 
Dennoidc  in  der  Wandung. 

Unter  dem  Namen  Teratome'  hat  man  solide  Geschwülste  be- 
hülirieben,    die    eine    enorme    Grösse    erreichen.     Sie    enthalten    eine 

>  FleH<-li;  Vi-rhaii<)l.  il.  Witnib.  pliys.-iued.  Ue«.  III.  —  C.  FriedUader: 
VinUow»  -\.  M.  75.  (i.  3ti7.  -  Ilslsthlen:  Z.  f.  (i.  VI  u.  VII.  -  Keller:  Z. 
f,  (i.  XVI.  17(1. 
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, regellose  Durchiaischuug  von  Be stand theilen  Terschiedenater,  embryo- 
naler Abkunft"  (Pfannenstiel).  Sie  sind  sehr  schnell  wscbsende 
bäsardge  Neubildungen,  während  typische  l>ennoide  entschieden  zu 
den  pitarti;;en  Neubildungen  zu  zählen  sind. 


Diirchauhnitl  durch  deo  Zipfen  eloea  t) 
Di«  Olirrfläcbs  lat  euib  (cräaitsn  Theil  mll  bebKSrt 
—  1i  Talgdräien.  —  c  Kaäueldriisen.  —  d  Hur  mit 
tige«  Lsgar  von  FettEewebe  |el,  mit  «iDsm  gefä»-  i 

'■-n  g  bi«  g-  bißel  eina        -■■ 

—  imBraDlthel  Ueeeo  ,., „ 

n  lausm  0)  gtösiere  OsfiUie,  duisbau 
s  uiidel  die  OehlrnuilkCe  (halbinhenunKh) 
mu  nmiruiuuK  lon  >i  inaungou  udu  .-.onderung  in  Mark  (.n)  upd  Rinde  (0). 

Oesekwllste  der  Blndefewebirelhe  der  Orulen,  Ftbroae,  fiareOB«, 
Efldotbellome,  Andorne  (Desmolde  üenblldiuf  es)  i. 

Da  das  Stroma  des  Ovariums  keine  Muskelfasern  enthält,  so  sind 
Myome  nicht  zu  erwarten.  Indessen  sind  Myome  beobachtet,  wulche 
nur  einen  Theil  des  Ovarialgewebes  einnahmen.  Es  kann  deshalb  an 
(lein  Ursprung  aus  dem  Ovarium  m(?ht  gezweifelt  werden.  Die  Muskel* 
fasern  der  Grefässe  und  diejenigen  am  Hilus  können  bei  der  Ent- 
stebnng  des  Myoms  betbeiligt  sein, 

'  l>elu-bUclier  der  patholof,'iiji'lK-n  Aiiatoiuio  von  Biruli-llirechfeld,  Zie);ler 
und  Kaufmann.  —  Ei^kardt:  Z.  f.  li.  XVI.  Ut.  —  PomorBki:  A.  f.  G.XVIII, 
■J9.  -  Marchanil;  HaUil. -Schrift.  Halle  1879.  —  v.  Itostliorn:  A.  f.  G.  XLl,  J28. 
Prltscb.  ETknkbeiten  der  Frauen.   l<'.  Aufl.  27 
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Fibrome  kommen  als  sogeuamite  Corpora  fibrosa^  aus  den  FollikeLi 
und  Corp.  lut  entstehend,  vor.  Sie  sind  meist  klein  bis  waluu8sg^os^. 
Indessen  sind  auch  grosse  Fibrome  bis  zu  10  und  mehr  kg  von  mir 
und  Anderen  operativ  entfernt  worden. 

Nicht  selten  findet  man  auf  dem  gesunden  Ovarium  kleine  warzen- 
oder  pilzi*örmig  aufsitzende  Fibrome,  bei  denen  man  im  Zweifel  ist. 
ob  man  sie  als  beginnende  Geschwülste  der  adenomatösen  Reihe,  al^ 
Fibrome  oder  als  rudimentäre  unvollständige  Eierstöcke  ohne  Follikel 
auffassen  soll. 

Bei  den  Fibromen  wie  bei  den  Sarcomen  liegt  meist  die  Tubi* 
der  Geschwulst  nicht  fest  auf,  sondern  die  Geschwulst  hängt  frei  am 
Mesovarium. 

Die  Sareome  *. 
Als  Sarcome  des  Ovariums  kommen  Bund-,  Spindelzellen-  und 
Myxo-Sarcome  vor.  Je  mehr  diese  Geschwülste  wachsen,  um  so  mehr 
verschwinden  die  Graafschen  Follikel,  doch  können  sie  sowohl  in  der 
primären  Form  persistiren  als  auch  zu  Cysten  sich  umwandeln.  Es 
entstehen  dann  Cvstosarcome  oder  Adenosarcome.  Andererseits  können 
auch  Erweichungs-  und  Verfettungsprocesse  zu  Cystenbildung  tlihren. 
Wird  die  Wandung  eines  Gefasses  in  die  Wucherung  oder  den  ihr 
nachfolgenden  Schmelzungsvorgang  hineingezogen,  so  kann  das  Gefäs^ 
thrombosiren  oder  auch  eröflFhet  werden.  Im  letzteren  Falle  kommt 
es  zu  Blutungen  in  die  Geschwulst.  Auch  kann  die  Cyste  platzen, 
so  dass  das  Blut  in  den  Peritonäalraum  gelangt. 

Seltener  als  die  Spindelzellensarcome  iin<len  sich  Kundzellen- 
sarcome,  doch  sind  sowohl  Fälle  von  reinem  Rundzellensarcom  als 
solche,  welche  mit  Spindelzellensarcom  und  melanotischen  Partien  ge- 
mischt waren,  bekannt  Auch  sind  Mischgeschwülste  beobachtet,  welche 
sich  dem  Carcinom  näherten,  so  ein  von  Spiegelberg  als  „Myxo- 
sarcoma  carcinomatosum  haemorrhagicum^  bezeiclmeter  Tumor.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Mischgeschwülste  muss  zu  den  Endotheliomen  ge- 
zählt werden. 

Sarcome  sind  in  jedem  Lebensalter  beobachtet.  Sogar  congenitale 
r)Tarialsarcome  sind  beschrieben.  Die  Sarcome  scheinen  nicht  so  häufig 
wie  Carcinome  doppelseitig  vorzukommen.  Meist  sind  Sarcome  nicht 
grosser  als  ein  Mannskopf,  häufig  kleiner.  Cystische  Sarcome  besw. 
(Kombinationen  mit  adenomatösen  Formen  erreichen  dagegen,  sehr 
schnell  wachsend,   eine   enorme  (Grösse.    Metastasen  entstehen  selten 

»  Leopold:  A.  f.  (4.  XIII.  —  Lobeck:  Winckel'»  Berichte  und  iStndien. 
lieipzi^  1874,  liirzel.  —  v.  Rost  hörn:  A.  f.  G.  XLI,  3.  —  Orthmann:  C,  f.  G. 
18W,  p.  756. 
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auf  ileni   Peritonäuui,   dagegen   aaf  dem   Ljiuph     ujid   Blutwege   un 

Darm,  auf  der  Pleura,  auf  dein  Fericard,  nanientlicb  auch  im  Magen. 

Die  Sarcome  wirkeu  local  inBcireud,  so  dass  z  B   die  Dannwand  oder 

eine  Gefässwand  völlig  sarcomatöB  degeoenrend  nicht  abzutrennen  ist 

Der  einzige  Fall   von  Verblutungstod  auf  dem  Operationatische,   den 

ich    erlobte,    war    ein    solcher    FalL 

Beim  HerauBheben  des  Tumors  wurde 

tlie  Vena  iliaca  commnois  angerissen. 

Auch   habe   ich   mehrmals   ein  Stt)ck 

Darm    und    auch    den    Blagenvertex 

reseeiren  müssen,  weil  diese  Organe 

völlig    in    das    Sarcom    aufgegangen 

waren. 

Die  Crniudsubstanz  der  Ferithe- 
liome'  ist  die  Ädventitia  der  Blut- 
getasao,  die  der  Endotheliome  das 
Endothel  der  Blut-  oder  LymphgefÜsse 
<Ie3  Ovariums. 

Eine  eigenthümlicbe  Form  dieser 
Ocächwulstspecies      iat     der    Endo- 

thelkrebs.  Bei  diesem  habeb  sich  deutlich  Alveolen  gebildet,  welche 
mit  Endothelzellen  von  mehr  epithelialem  Charakter  angefüllt  sind.  Ja 
man  fand  sogar  eine  allgemeine  endotheliale  Erkrankung  des  Perito- 
näums  bozw.  der  peritonäalen  Lymplibahnen.  Auch  reine  Angiome 
(Orth)  sind  beobachtet. 

Von  Resten  des  Wolff'schen  Körpers  ausgehend,  finden  sich  auch 
bei  völlig  normalen  Crenitalien  auf  dem  Pentonäum  des  Beckens  sitzende 
grosse  Geschwülste  von  sarcomatösem  Bau, 

Zum  SchluBs  bemerke  ich,  dass  es  unmöglich  ist,  in  einem  der 
Praxis  gewidmeten  Lehrbuch  die  enorm  angeschwollene  Literatur  über 
die  Ovarialtumoren  vollkommen  zu  würdigen. 
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P«roTu1tle  TBMorea>. 

Zwischen  den  Platten  der  Ala  vespertilionis  oder  Mesosalpinx  liegt 
der  Nebeneierstock  (vergL  Figur  212,  S.  293),  der  Rest  des  Wolff- 
schen  Körpers.  Hier  findet  man  häufig  kleine  c^stische  Gebilde.  Sie 
hängen  sowohl  an  Stielen,  lassen   sich   aber   auch  oft  wie  eine  Beere 

i  Aiiiann:   .A.  f.  G.  XLVI,  p.  4»4. 

3  S|>it>KClluTg:  A.f.  (i.  I.  482.  —  Waldeyer:  ibid.  2t>a.  —  Westpbalea: 
ibid.  Vin.  «I.  —  Sl^tll»tl:  ibid.  IX.  115.  -  Uusscro«:  ibid.  IX,  478.  —  Koss- 
mann:  C.  f.  <i.  1894.  )i.  HÜtl.  KKM!.  lHiK  —  (iebhard:  ibid.  900. 
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blutlos  ausschälen.  Oft  aber  erreichen  sie  eine  bedeutende  Grösse. 
Sie  entstehen  am  Parovarium  oder  Epoophoron  des  Sexualtheils  des 
Wol  fr  sehen  Körpers. 

Die  typische  Parovarialcyste  ist  sehr  dünnwandig.  Sie  ist  stet« 
vom  Peritonäum  überzogen,  der  Inhalt  ist  wässerig  und  enthält  oft  kein 
Albumen.  In  seltenen  Fällen  trägt  auch  die  parovariale  Cyste  Papillen 
mit  einschichtigem  Epithel.  Die  [Parovarialcyste  ist  eine  gutartige, 
nicht  recidivirende  Geschwulst.  Bei  Eröffnung  des  Bauches  ist  die 
Parovarialcyste  sofort  zu  diagnosticiren  daraus,  dass  zwei  Gefassysteme 
zu  sehen  sind,  deren  einzelne  Gefässe  sich  kreuzen,  die  Gefässe  des 
Peritonäums  und  die  der  Cyste  selbst  (vergl.  Figur  231,  S.  420).  Grössere 
Gefässe  führen  nicht  in  die  Cyste  hinein,  so  dass  man  sie  meist  wie 
einen  schlaffen  Sack  aus  der  Peritonäalhülle  ohne  erhebliche  Blutung 
herrausschälen  und  herausziehen  kami.  In  anderen  Fällen  ist  das 
Peritonäum  fester;  bei  den  Versuchen  der  Enucleation  entstehen  Risse. 

Ist  die  Geschwulst  gross  und  schlaffwandig,  so  schmiegt  sie  sich 
so  an  ihre  Umgebung  an,  dass  trotz  des  ligamentären  Sitzes  der  Uterus 
seine  Stelle  bewahrt.  Oft  aber  reicht  die  Cvste  weit  im  Parametrium 
nach  unten  und  verdrängt  den  Uterus  etwas  seitlich.  Auch  parovariale 
Cysten  können  sich  stielen,  so  dass  der  Stiel  selbst  sich  dreht,  eine 
Stieltorsion  mit  ihren  charakteristischen  Symptomen  entsteht  und  die 
Cyste  abstirbt.  Dann  wird  der  Inhalt  blutig  mid  die  Wandung  dunkel, 
fiist  schwarz. 

Abgesehen  von  der  glattwandigen,  dünnwandigen  Cyste  habe  ich 
wiederholt  sehr  dickwandige  operirt.  In  einem  Falle  stellte  sich  die 
dickwandige  Parovarialcyste  als  eine  Hämatometi*a  lateralis  im  sehr 
stark  ausgedehnten  rudimentären  Nebenhoni  des  Uterus  heraus.  Viel- 
leicht sind  die  dickwandigen  oder  mit  wenigen  Papillen  versehenen 
Parovarialcysten  von  rudimentären  doppelten  Uterusstücken  abstammend. 

Du  Terhiltniss  der  OvarüdgesehwUlste  inr  Nachbarschaft,  Stiel,  Wachsthnm, 
AdhAsionen,  Metamorphosen  im  Tomor,  CysteBmptnr  U 

Da  das  Ovarium  in  der  Bauchhöhle  frei  beweglich  ist,  so  wird 
auch  ein  im  Ovarium  sich  entwickelnder  Tumor  frei  in  die  Bauchhöhle 
hineinragen.  Es  hängt  am  Lig.  latum  und  Uterus,  wächst  nach  oben 
und  nach  unten  zwischen  die  Platten  des  Mesovarium.  Die  Fimbria 
ovarica  tnbae  wird  auf  den  Tumor  heraufgezogen,  die  Ala  vesper- 
tilionis  wird  entfaltet.     Die  Tube  ist  enorm  verlängert  über  den  Tumor 

»  Werth:  A.  f.  (4.  XV,  412.  -  Freund:  Berliner  klin.  Woch.  1878,  No.28. 
—  Baum  garten:  Virchow's  A.  Bd.  97.  p.  18.  —  K.  Fränkel:  Virehow's  A.  Bd.  91. 
p.  499.  —  Veit:  Z.  f.  G.  XV,  1G3.  —  Freund:  C.  f.  (i.  1881»,  745;  Samml.  klin. 
Vortr.  3«)1.  —  Küstner:  C.  f.  (J.  18in,  -ilH». 
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gezogen.  Oft  ist  sie  bei  Stieltorsioii  verdickt,  ödematös,  blutreich,  <lie 
Fimbrien  sehen  hochroth  aus.  Das  Lig.  ovarii  proprium  ist  bei  grossen 
Tumoren  verlängert.  Andererseits  kann  ein  intraligamentür  wachsender 
Tumor  dem  8eitenrand  des  Uterus  dicht  anliegen.  Auch  das  Ligam. 
rotundum  kann  auf  den  Tumor  heraufgezogen  sein. 

Hebt  man  die  Cyste  heraus,  so  bildet  man  durch  Zemmg  einen 
„StieP,  in  welchem  man  zwei  dickere  Stränge  sieht:  die  Tube  und  Lig. 
ovarii,  dazwischen  ist  das  Lig.  latum  so  dünn,  dass  man  einen  Ligatur- 
faden mit  einem  stumpfen  Instrument  hin  durchdrücken  kann.  Der  Stiel 
ist  mitunter  5  bis  10  cm  lang  und  so  düim,  dass  er  mit  er  mit  einem 
Faden  leicht  zusammengeschnürt  wird. 

Wuchs  der  Tumor  zwischen  den  Platten  des  Lig.  latum  unmittelbar 
an  den  üterusrand  heran,  so  ist  der  „Stiel"  das  Ende  der  Cyste.  In 
diesen  Fällen  wird  der  Uterus  seitlich  verschoben  und  erhoben,  ja  er 
kann,  wie  die  Tube,  an  den  Tumor  herangezogen  und  ausgezogen, 
d.  h.  verlängert  sein.  Eine  auch  nah  am  Uterus  gelegte  Ligatur  fasst 
die  Cyste  leicht  mit.  Auch  durchbricht  ein  Tumor  wohl  das  Lig.  lat. 
und  ragt  theil weise  frei  in  das  Abdomen  hinein. 

Im  Stiel  verlaufen  die  ernährenden  Gefässe,  deren  weite  Lumina 
man  nach  Abtragung  der  Cyste  deutlich  in  der  Schnittfläche  sieht. 

Multiloculäre  Flimmerepithelcysten  und  maligne  Tumoren  wachsen 
weit  in  das  Subserosium.  Sie  verdrängen  den  Uterus,  erheben,  ver- 
grössern  luid  verlängern  ihn,  drücken  ihn  vom  oder  hinten  an  die 
Beckenwand.  Ebenso  wie  das  Rectum  werden  die  Ureteren  verschoben. 
Sie  liegen  oft  unmittelbar  dem  Tumor  an  und  werden  von  der  Hand 
des  Operateurs  mit  dem  Tumor  in  die  Höhe  gehoben. 

Die  Flexura  sigmoidea  oder  das  Coecum  sammt  dem  Processus 
vermiformis  wird  nach  oben  gedrängt.  .la  der  Tumor  kann  das 
Mesenterium  auseinanderdrücken,  so  dass  die  Dünndannschlinge  über 
ihm  liegt,  dass  also  das  entfaltete  Mesenterium  den  extraperitonealen 
Tumor  umgiebt.  Enucleirt  man  den  Tumor,  so  liegt  Psoas  und  Ureter 
sichtbar  frei. 

In  seltenen  Fällen  verklebt  mitunter  der  hinter  dem  Ligamentum 
hitum  liegende  Tumor  so  mit  der  hinteren  Platte  des  Bandes,  dass  es 
scheint,  als  läge  der  Tumor  theilweise  im  Ligament 

Will  man  sich  ein  Uitheil  über  den  ^StieP  bilden,  so  muss  man 
die  Schnittwumle  des  entfernten  Tumors  betrachten;  sie  kami  3  cm 
breit  und  10  bis  15  cm  lang  sein,  obwohl  es  gelang,  den  ^Stiel*'  zu 
'2  cm    Durchmesser  zusammenzuschnüren   (vergl.  Figur  232,  S.  420). 

Die  frei  in  den  Peritonäalraum  hineinwachsenden  Ovarien- 
geschwülstf    nehmen    verschiedene    Lagen    ein.      Zunächst    liegt    ein 
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kleiner  Ovarialtumor  da,  wo  das  Ovarium  liegt.  Wächst  der  Tumor, 
so  verdrängt  er  den  Fundus  uteri  etwas  seitwärts  und  nach  vom. 
Daini  wandert  der  Tumor  —  aber  nicht  immer,  namentlich  nicht  bei 
perioophoritischen  Adhäsionen  —  nach  unten.  Diese  Wanderung  ist  die 
Folge  des  intra abdominellen  centrifugalen  Druckes,  der  Eigenschwere 
des  Tumors,  der  Schwere  der  Flexura  sigmoidea  und  des  willkitrlichen 
Fressens  bei  Stuhlgang.  Bei  tiefer  Douglas'scher  Tasche  kann  ein 
Tumor,  gleichsam  in  der  Beckenhöhle  unterhalb  des  Promontorium  ge- 
langen, incarcerirt  werden.  Die  Lageveränderungen  des  wachsenden 
Ovarialtumors  erinnern  an  die  des  retroflectirten,  schwangeren,  wach- 
senden Uterus  (vergl.  Figur  233).  Wächst  der  Tumor  mehr  und  mehr, 
so  hat  er  keinen  Platz  im  Becken,  er  fallt,  plötzlich  oder  allmählich, 
wenn  er  nicht,  wie  oben  bemerkt,  incarcerirt  wird,  meist  symptomlos 
nach  vom  über,  wie  der  spontan  sich  reponirende,  retroflectirte  schwangere 
Uterus.  Diese  normale  Wanderung  der  Ovarialtumoren,  die  Freund 
zuerst  beschrieb,  findet  manchmal  nicht  statt.  Nach  meinen  Erfahrungen 
sind  es  nicht  wesentlich  die  „Adhäsionen^,  sondern  es  ist  die  Straff- 
heit der  Bauchdecken,  welche  die  Wanderung  hindert.  Bei  Nulliparen 
ist  so  wenig  Kaum  im  Bauch  vorhanden,  dass  die  nach  unten  gepresste 
Geschwulst  im  Douglas  liegen  bleibt.  Geschwülste,  die  selbst  in  der 
Narkose  durch  Druck  von  der  Scheide  aus  nicht  nach  oben  verschoben 
werden  können,  sind  bei  der  Operation  oft  leicht  aus  der  Beckenhöhle 
herauszuheben. 

Auch  an  den  Uterus  werden  oft  Ovarialtumoren  so  fest  angedrückt^ 
dass  man  ein  Uterusmyom  zunächst  annimmt  Die  Untersuchung  in 
der  Narkose  erst  klärt  den  Irrthum  auf. 

In  den  meisten  Fällen  aber,  vor  Allem  bei  Pluriparen,  steht  der 
Wanderung  des  Tumors  kein  Hindemiss  im  Wege. 

Zwei  Ovarientumoren  hindern  sich  in  ihrer  Beweglichkeit  Der 
kleinere  wird  gewöhnlich  nach  unten  gepresst,  liegt  also  tiefer  als  der 
j^osse.  Dabei  kommt  es  zur  Torsion  des  Uterus,  so  dass  der  Uterus 
völlig  um  die  Längsachse  gedreht  und  laterovertirt  zwischen  zwei 
Tumoren  8i(*h  befindet,  von  denen  der  rechte  links  und  der  linke 
rechts  liegt. 

Beim  aufrechten  Stehen  sucht  sich  der  Tumor  seine  Stütze  an  der 
vorderen  Bauchwand  (vergl.  Figur  234,  S.  424).  Die  obere  Fläche  des 
Tumors  kommt  nach  vom.  Der  Tumor  dreht  sich  um  einen  Quadranten; 
der  Uterus,  der  früher  vor  dem  Tumor  lag,  >vird  nunmehr  nach  hinten 
und  unten  gedrängt  Also  muss  sich  die  Verbindung  des  Uterus  und 
Tumors  nach  hinten  drehen.  Es  entsteht  eine  Spirale.  Wächst  der 
Tumor  unregelmässig,  wächst  z.  B.  der  hintere  obere  Quadrant  be- 
sonders stark,  so  dreht  sich  der  Tumor  beim  Vomüberfallen  noch  mehr 
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mit  seiner  oberen  Oberfläche  nach  vom.  Legt  sich  die  Patientin  auf 
den  Rücken,  so  müsste  der  Tumor  sich  retrovertiren.  Ist  aber  der 
Stiel  lang  und  ausgezen^t  und  der  Tumor  weit  nach  vorn  umgefallen^ 
verhindern  die  auf  dem  Tumor  liegenden  Gedärme  und  der  intraabdo- 
minelle Druck,  dass  der  Tumor  die  frühere  Drehung  rückwärts  wieder- 
holt, findet  er  denmach  oben  keinen  Raum  zur  Rückwärtsbewegung, 
so  schiebt  sich  der  Tumor  seitlich  und  unter  dem  Stiel  nach  hinten: 
der  Stiel  wird  torquirt  Steht  nun  die  Patientin  wieder  auf,  so 
fiillt  der  Tumor  wieder,  wie  vorher,  vom  über,  und  dreht  sich  später 
wieder  unter  dem  Stiel  nach  hinten.  Auf  diese  Weise  können  zu  einer 
Torsion  mehrere  und  viele  andere  Torsionen  kommen,  die  den  Stiel 
völh'g  zusammendrehen.  Stieltorsioa  kommt  auch  nach  ausgiebigen 
Untersuchungen  kleiner  fester  Tumoren,  bei  der  Geburt  und  der  Lage- 
veränderung des  sich  entleerenden  Uterus  und  bei  zufalligen  körper- 
lichen Anstrengungen  vor. 

Küstner  fand,  dass  die  Stieltorsion  in  gesetzmässiger  Weise  ent- 
steht, nämlich  so,  dass  der  Stiel  der  linken  Tumoren  zu  einer  rechts- 
gewundenen,  der  Stiel  der  rechten  Tumoren  zu  einer  linksgewundenen 
Spirale  zusammengedreht  wird. 

Nicht  alle  Torsionen  kann  man  sich  später  klar  machen.  So  habe 
ich  bei  einem  grossen  Myom  am  Uterus  die  Stieltorsion  beobachtet. 
Vielleicht  sind  zufallige  starke  Gasfüllungen  des  ab-  oder  ansteigenden 
Colons,  ein  Trauma  oder  ein  plötzlicher  Lagewechsel  der  liegenden  und 
sich  erhebenden  Patientin  zu  beschuldigen. 

Die  Stieltorsion  hat  verscliiedene  Folgen:  zunächst  kann  durch 
sie  das  Nahrungsmaterial  abgeschnitten  werden,  die  Cyste  verödet.  Ich 
habe  eine  solche  Cyste  von  20  cm  langem,  dünnem  Stiel  verödet  an  der 
Unterfläche  der  Leber  adhärent  gefunden.  In  anderen  FäUen  kann  die 
plötzlich  eintretende  Torsion  zum  plötzlichen  Absterben  der  Ge- 
schwulstmasse führen,  dies  wiederum  zur  Erweichung  der  Wand  und 
zur  Ruptur.  Oder  die  Torsion  ist  mehr  eine  allmähliche:  dann  werden 
die  dünnwandigen  Venen  comprimirt,  nicht  aber  die  Arterien.  Es 
kommt  im  Tumor  zu  Stauungserscheinungen,  der  Tumor  wird  ödematös, 
oder  es  findet  eine  Blutung  in  die  Cyste  statt;  sie  wächst  schnell. 
Wichtig  ist,  dass  durch  die  nekrobiotischen  Vorgänge  bei  der  Torsion 
das  auf  dem  Tumor  sitzende  Epithel  verloren  geht  und  der  Tumor 
somit  leicht  mit  der  Umgebung  verklebt.  Fast  immer  hat  man,  wenn 
die  Diagnose:  Torsion,  richtig  ist,  auf  Adhäsionen  zu  rechnen.  Sie 
sind  lose,  flächenartig  nach  frischer  Torsion,  oder  fest  bei  langem  Be- 
stand. Durch  die  Verklebung  mit  dem  Darm  kommt  es  nicht  zu 
makroskopischen,  wohl  aber  zu  ^mikroskopischen^  Communicationen 
mit  dem  Darm.     Davon   ist   die  Folge   eine  Vereiterung  des  Tumors. 
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Dass  Darmbacterien  übergehen  können,  auch  ohne  directe  Communi- 
cation,  beweisen  z.  B.  die  Fälle,  wo  in  dem  Tumor  Typhusbacillen  ge- 
funden sind. 

Wächst  der  Tumor  ohne  Stieltorsion  weiter,  so  liegt  er,  wie  der 
schwangere  Uterus,  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  an.  Einkam- 
merige,  sehr  schlaife  Cysten  liegen  wie  Ascites  im  Abdomen.  Multi- 
loculäre  Cysten  geben  dem  Bauch  eine  ganz  unregelmässige  Form. 
Bei  sehr  grossen  Cysten  werden  die  Rippen  und  der  Processus  xipho* 
ideus  nach  aussen  umgebogen,  die  Kuppel  des  Zwerchfells  steigt  nach  oben. 
In  der  Bauchhaut  kommt  es  zu  Stauung,  Oedem,  einer  elephantiasisehen 
Hypertrophie,  Erweiterung,  auch  Thrombose  der  Venen  und  Phlebo- 
lithenbildung. 

Da  zu  den  Functionen  des  normalen  Epithels  auch  die  gehört, 
ein  Aneinandergleiten  der  Organe  in  der  Abdominalhöhle  zu  sichern, 
so  werden  aUe  Gründe,  welche  zu  einer  Störung  der  normalen  Func- 
tionen führen,  auch  die  ätiologischen  Gründe  für  Adhäsionsbildung  sein. 
Man  kann  als  Gesetz  aufstellen:  Ist  von  zwei  gegenüberliegenden 
Peritonäalflächen  nur  die  eine  pathologisch,  so  ist  die  Entstehung  einer 
Adhäsion  nicht  unbedingt  nöthig.  Nach  Resectionen  des  Netzes,  die 
aseptisch  verlaufen,  nach  Abbrennen  eines  Ovariums,  stellt  sich  die 
normale  Gleitung  der  Organe  wieder  her.  Liegen  aber  zwei  des 
Endothels  entkleidete  Flächen  dauernd  aneinander,   so  verwachsen  sie. 

Es  giebt  also  auch  aseptische  Verwachsungen.  Das  provisorisch 
aneinandergepresste  Peritonäum  verklebt  sofort.  Man  benutzte  ja  diese 
Thatsache  bei  der  zweizeitigen  Echinokokkenoperation,  bei  der  man 
aseptische  ^'erklebungen  künstlich  machte.  Andererseits  wird  eine 
infectiöse  Entzündung  die  Function  des  Endothels  noch  mehr  schädigen 
als  ein  aseptisches  Trauma,  so  dass  in  der  That  die  meisten  Adhäsionen 
Folge  von  Entzündungen  sind. 

Der  Tumor  kann  mit  dem  Peritonaeum  parietale  vorn  in  grosser 
Flächenausdehnung  verwachsen.  Der  Druck  festgebundener  Röcke, 
das  Stossen  gegen  den  hen'orragenden  Bauch  ist  zu  beschuldigen,  denn 
sehr  grosse,  sehr  lang  bestehende  Tumoren  sind  vom  oft  flächenartig 
verwachsen.  Auch  mit  Milz,  Leber,  den  Dännen,  der  GaUenblase, 
dem  Processus  vermiformis,  dem  Uterus,  der  Blase  sind  Adhäsionen 
vielfach  beobachtet  worden.  Wachsen  zwei  Cysten,  entweder  je  eine 
in  einem  Ovarium  oder  auch  beide  von  einem  Ovarium  ausgehend,  so 
können  sie  das  Netz  oder  auch  einen  Darm  zwischen  sich  einklemmen 
und  mit  ihm  innige  Verwachsungen  eingehen.  Beim  Platzen  des  Tumors 
entstehen  an  der  Rissstelle  ebenfalls  Adhäsionen  mit  benachbarten  Or- 
ganen. 
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Während  Schröder  annahm,  dass  die  in  den  Netzadhäsionen  ver- 
laufenden Gefasse  den  Tumor  ernähren  können,  sah  Freund  keine 
Arterien  in  Adhäsionen  und  leugnet  deshalb  diese  Möglichkeit.  So- 
weit man  klinisch  urtheilen  kann,  spielt  ein  zufalliges  Trauma  bei 
Netz-  und  anderen  Adhäsionen  eine  grössere  Rolle,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt. 

Junge  Flächenadhäsionen  sind  so  lose,  dass  sie  sich  wie  die 
Placenta  aus  dem  Uterus  lösen  lassen,  aber  es  kommen  auch  schwer 
zu  trennende  alte  Flächenadhäsionen  und  noch  festere  nur  mit 
Messer  oder  Scheere  zu  trennende  Strangadhäsiouen  vor.  Man 
muss  vorübergehende  Verklebungen  und  definitive  Verwachsungen  unter- 
scheiden. Das  Peritonäum  kann  z.  B.  nach  einer  Verwundung,  oder 
wenn  es  fest  aufeinandergenäht  wird,  sofort  verkleben.  Dies  ist  aber 
keine  definitive  Verwachsung,  denn  die  primäre  Verklebung  kann  sich 
wieder  lösen,  das  Endothel  sich  regeneriren.  Das  Aneinandergleiten 
der  Organe  stellt  sich  wieder  her.  In  anderen  Fällen  bilden  sich 
feste  weissliche,  schwartige  Verwachsungen,  die  nicht  wieder  ver- 
schwinden. 

Von  pathologischen  Veränderungen  im  Tumor  lernten  wir  schon 
die  Blutstauung  und  Blutung  bei  Stieltorsion  kennen.  Auch  andere 
Gründe  veranlassen  Blutungen  in  dem  Tumor:  so  die  Zerstörung 
der  Zwischenwände.  Dabei  kann  ein  in  der  Wand  verlaufendes 
Gefass  zerreissen.  Oder  wenn  es  vielleicht  vorläufig  intact  bleibt, 
wird  es  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Cyste  durch  Verlängerung  des 
Abstandes  zwischen  seinem  Anfangs-  und  Endpunkte  bei  einem  zu- 
fälligen Trauma  zerrissen.  Die  anatomischen  Beweise  derartiger  G^- 
tassreste  sind  mehrfach  bei  blutigem  Cysteninhalt  gefunden.  Zuletzt 
entstehen  auch  Blutungen  in  den  Cysten  nach  der  Function.  Die 
Blutung  kann  aus  einem  verletzten  Gefasse  stammen,  oder  es  kann 
wegen  des  Horror  vacui  nach  Entfernung  des  Cysteninhaltes  in  die  sich 
wieder,  durch  Elasticität  der  Cystenwand,  entfaltende  Cyste  bluten. 

Femer  vereitern  und  verjauchen  die  Cysten.  Eine  unreine 
Pravaz'sche  Spritze  bringt  in  die  Geschwulst  eine  genügende  Menge 
Bacterien,  um  den  Cysteninhalt  zu  gefährden.  Auch  Darmadhäsionen, 
Entzündung,  Perforation  und  Eintreten  von  Darminhalt  in  die  Cyste 
bewirken  Verjauchung.  Sie  tritt  auch  spontan  ein.  Die  Eiterung  be- 
schränkt sich  mitunter  auf  eine  Cyste,  da  man  Eiterflocken  in  einer 
Cyste  findet,  während  die  daneben  liegenden  Cysten  unveränderten 
Inhalt  haben.  In  anderen  Fällen  wird  der  ganze  Tumor  weich,  morsch, 
zerfallt  oder  wird  beim  Anfassen  leicht  zerdrückt  Ist  er  dann  mit 
der  ganzen  Umgebung  fest  verwachsen,  so  entstehen  grosse  technische 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation. 
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Von  regressiven  Vorgängen  finden  sich  in  der  Cjstenwand 
und  auch  auf  der  Innenfläche  Kalkconcremente.  Ganz  langsam 
einherschreitende  nekrobiotische  Vorgänge  fllhren  zu  partiellem  Ab- 
sterben der  Cjstenwand^  die  dann  blass^  weiss  aussieht,  und  in  der 
Kalkschollen  sich  finden.  Verfettung  der  Cjstenwand  kommt  eben- 
falls vor,  diese  wiederum  flüirt  zu  Erweichung  und  spontanem  Durch- 
bruch  oder  erleichtert  den  traumatischen  Durchbruch.  Das  Epithel  der 
inneren  Cvstenwand  fallt  ebenfalls  nicht  selten  der  Verfettung  anheim: 
sowohl  einzelne  verfettete,  abgestossene  Zellen  findet  man  in  der  Cvsten- 
flUssigkeit,  als  auch  grössere  Partien  verfetteten  Epithels,  das  noch 
an  seiner  Unterlage  haftet 

Auch  der  sich  steigernde  Innendruck  führt  bei  CoUoidbildung  zur 
allmählichen  Verdünnung  und  üsur  der  Cjstenwand.  Sie  lässt  das 
Colloid  austreten,  es  entsteht  Pseudomvxom  des  Peritonäum. 

Oft  ist  die  Cystenruptur  die  Folge  eines  Traumas.  Selbst  eine 
dickwandige  (.Sste  platzt  z.  B.  beim  Fallen,  beim  Stoss  gegen  den 
Bauch,  bei  der  Geburt  oder  bei  kräftiger  Untersuchung  durch  Palpation. 

Geplatzte  zusaniniengefallene  Cysten  können  auch  nekrobiotisch 
lange  Zeit  im  Abdomen  svmptomlos  liegen.  Ich  habe  einigemal  solchi* 
Cysten  exstirpirt.  Ihre  Wand  war  weiss,  zäh,  lederartig,  hart.  Das 
angewachsene  Netz  hatte  sequestrironde  Rinnen  eingefressen  und  ein 
Demarkirungsprocess  hatte  begonnen. 

Ferner  kann  die  Cyste  in  den  Mastdarm  perforiren.  Dies  ist  bei 
kleineren,  im  Douglas 'sehen  Räume  adhärenten  Cysten  beobachtet 
Auch  kann  sich  der  Dünndarm  anlöthen  und  in  ihn  hinein  die  Per- 
foration stattfinden.  Ja  sogar  in  den  Magen  ergoss  sich  der  Cysten- 
inhalt,  wurde  ausgebrochen,  und  der  Tumor  wurde  nicht  mehr  gefühlt 
Sehr  selten  bricht  der  Tumor  nach  Blase,  Vagina  oder  der  äusseren 
Haut  durch.  Hier  wiederum  am  häufigsten  durch  den  Nabelring. 
Besteht  complicirender  Ascites,  so  wird  nicht  selten  durch  diesen  der 
Nabelring  erweitert  und  die  Haut  blasenförmig  hervorgewölbt  Sie  platzt 
sogar  von  Zeit  zu  Zeit  spontan,  so  dass  sich  der  Ascites  in  Zwischen- 
niunien  nach  aussen  ergiesst 

Symptome  und   Verlauf. 

Kleine  bis  faustgrosse,  frei  bewegliche  Ovarientumoren  machen 
keine  Symptome.  Wächst  der  Tumor,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  er 
weich,  schlaffwandig  oder  fest  und  hart  ist.  Die  ersteren  schmiegen  sich 
überall  an  und  können  Mannskopfgrösse  erreichen,  ohne  dass  irgen<l 
ein  Symptom  vorhanden  ist  Die  Kranke  befindet  sich  ebenso  wohl, 
wie  «»ine  (Jravide  mit  gleichgrossem  Uterus,  ja  noch  besser,  denn  es 
fehlen  subjective  Erscheinungen.     \'erdrängt  aber  ein  intraligamentär 
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entwickelter  Tumor  den  Uterus^  so  entstehen  schon  bei  kleineu  Ge- 
schwülsten Schmerzen. 

Feste  Geschwülste,  Dermoide,  Sarcome,  Fibrosarcome  reizen  das 
Peritonäum.  Nicht  selten  bestehen  sie  aber  lange  Zeit  symptomlos, 
bis  eine  nach  einer  starken  Anstrengung  eintretende,  circumscripte 
Peritonitis  einen  ganz  plötzlichen  Krankheitsbeginn  vortäuscht.  Ent- 
steht dann  eine  Verklebung  des  Tumors  an  das  Peritonäum,  so  führt 
diese  Verklebung  zu  immer  neuen  Reizen,  ferneren  Dislocationen  oder 
Bewegungshemmnissen.  Liegt  ein  Ovarientumor  in  der  Tiefe  des  Beckens, 
so  schiebt  er  den  Uterus  in  eine  pathologische  Äntepositio.  Es  entsteht 
häufiger  Urindrang. 

Ebenso  drückt  der  Tumor  hinten,  bewirkt  Kreuzschmerzen,  Becken- 
schmerzen bei  der  erschwerten  Defacation. 

Uebersteigt  die  Grösse  des  Tumors  die  Grösse  eines  hochschwangeren 
Uterus,  so  werden  die  physiologischen  Functionen  der  Organe  der  Bauch- 
höhle gestört.  Der  Magen  ist  nicht  im  Stande,  eine  grössere  Quantität 
Nahrung  aufzunehmen.  Die  Verdauung  ist  verlangsamt.  Mechanisch 
und  consensuell  besteht  Obstruction.  Diese  verminderte  Appetenz 
und  Assimilation  bei  dem  Verbrauch  massenhaften  Ernährungsmate- 
rials zum  Aufbau  der  schnell  wachsenden  Neubildung  bewirken  ein 
Missverhältniss  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe:  die  Patientin  wird 
marastisch. 

Auch  Respirationsbeschwerden  stellen  sich  ein.  Die  Basis 
des  Zwerchfelles  wird  breiter,  die  Kuppe  nach  oben  gedrängt,  so  dass 
die  Lunge  direct  comprimirt  wird.  Dadurch  ist  ihre  innere  Oberfläche 
kleiner,  die  Anzahl  der  AthemzUge  nimmt  zu,  es  tritt  Kurzathmigkeit 
ein.  Am  stärksten  wird  die  Dyspnoe  bei  Complication  mit  Schwanger- 
schaft; hier  musste  bei  grosser  Athemnoth  und  Üyanose  die  Punction 
der  Cyste  öfter  gemacht  werden.  Der  Typus  der  Athmung  wird  ein 
rein  costaler.  Nach  Entfernung  eines  grossen  Tumors  sieht  man,  wie 
stark  die  Rippen  nach  aussen  gebogen  sind. 

Ja  bei  Kindern  biegen  grosse  Abdominaltumoren  die  Darmbein- 
schaufeln nach  aussen. 

Die  Veränderung  des  intraabdominellen  Druckes  führt  auch  zu 
Symptomen  von  Seiten  der  Circulationsorgane.  Der  Tumor  kann 
direct  auf  die  Venae  iliacae  drücken,  dadurch  den  Rückfluss  des  Blutes 
aus  einer  oder  beiden  unteren  Extremitäten  hindern,  so  dass  Oedeme 
entstehen.  Auch  das  erschwerte  Einfliessen  des  Blutes  der  unteren 
Extremitäten  in  die  unter  erhöhtem  Druck  stehende  Abdominalhöhle 
ftihrt,  wie  bei  der  Schwangerschaft,  zu  Stauungserscheinungen  in  den 
Beinen  und  an  der  unteren  Bauchgegend.  In  allen  FäUen  von  be- 
deutenden Oedemen  der  unteren  Extremitäten  wird  man  sorgfaltig  die 
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Differentialdiagnose   zwischen   Staaungsüdem    und   einer   Coniplication 
mit  Nieren-  oder  Herzkrankheiten  zu  stellen  haben. 

Fast  bei  jedem  grösseren  Abdominaltnmor  finden  sich  spontane 
Schmerzen:  Reizung  des  Peritonäums.  Auch  ein  Reiben^  wie  bei 
Pleuritis  sicca,  als  «Colloidknarren^  gedeutet,  ist  oft  zu  hören,  besw. 
zu  fühlen. 

Was  die  den  einzelnen  Formen  der  Ovarientumoren  charakterisd- 
Bchen  Symptome  anbelangt,  so  ist  Folgendes  zu  sagen.  Beim  Hydrops 
des  GraaTschen  Follikels  fehlen  oft  alle  Symptome.  Dermoid- 
cysten machen  leicht  Stieltorsion,  vereitern  häufiger  als  andere  Cysten, 
bewirken  circumscripte  Peritonitis,  Adhäsionsbildung,  Perforation  nach 
dem  Dickdarm.  Namentlich  nach  Geburtstrauma  oder  bei  fieberhaftem 
Puerperium.  Bei  festen  Tumoren,  z.B.  Sarcom  und  Carcinom,  ebenso 
wie  beim  Oberflächenpapillom  tritt  die  Ascitesbildung  in  den  Vorder- 
grund. Bei  den  in  das  Beckenzellgewebe  wachsenden  Ovarialcarcinomen 
entstehen  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Nierenschmerzen  bei  Com- 
pression  des  Ureters.  Bei  allen  malignen  und  schnellwachsenden  Tu- 
moren leidet  bald  das  Allgemeinbefinden.  Die  gedrückte  Gremüths- 
stimmuug  verleiht  der  entkräfteten  Patientin  einen  traurigen  GesichtB- 
ausdruck,  welchen  man  als  Facies  ovarica  beschrieb. 

Die  Parovarialcysten  machen  oft,  wenn  sie  noch  tief  sitzen  and 
den  Uterus  verdrängen,  Schmerzen.  Haben  sich  die  Cysten  in  den 
Bauchraum  emporgehoben,  so  kann  jedes  Symptom  fehlen. 

Im  ^'erlaufe  der  Ovarientumoren  kommen  eine  Anzahl  Ereig^nis^e 
vor,  welche  ganz  bestimmte  Symptome  machen.  Schon  oben  erwähnten 
wir  die  Stieltorsion  (S.  425).  Im  günstigsten  Falle  tritt  das  Ereignias 
so  allmählich  ein,  dass  zwar  der  Tumor  nicht  weiter  wachsen  kann, 
aber  doch  noch  genügend  ernährt  wird,  so  dass  er  nicht  abstirbt  Auch 
in  diesen  Fällen  traten  fast  stets  Schmerzen  ein,  obwohl  Peritonitis 
noch  fehlt.  Andererseits  kann  bei  Ernährung  durch  Adhäsionen  oder 
durch  Diffusion  peritonäalen  Serums  der  Tumor  weiterwachsen,  obwohl 
er  sich  nach  und  nach  von  seiner  alten  EmährungsqueUe  loslöst  Solche 
„stiellose'^  Ovarientumoren  sind  mehrfach  gefunden. 

Bei  einer  plötzlichen  Stieltorsion  treten  starke  peritonitiBche 
Schmerzen,  Collaps,  Incarcerationssymptome,  ileusähnliche Erscheinungen 
ein.  Ergoss  sich  Blut  in  die  Cyste,  so  kommt  es  ausserdem  noch  wa 
den  Erscheinungen  acuter  Anämie.  Machte  die  Cyste  vorher  keine 
Symptome,  so  meint  die  Kranke  oder  auch  der  Arzt,  die  Cyste  sei 
plötzlich  entstanden  oder  —  was  allerdings  oft  richtig  ist  —  sie  sei 
plötzli<;li  viel  grösser  gewerden. 

Auch  die  normale  Wanderung  des  Ovarientumors  macht  mitunter 
Syinptonu*.     So   findet   man   z.  B.   bei   straffen   Bauchdecken   nur  im 
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Douglas' sehen  Räume  ein  Tumorsegment;  das  kaum  sofort  als 
Ovarialtumor  zu  diagnosticiren  ist  Combinirt  ist  wegen  der  Straffheit 
der  Bauehdecken  und  der  Weichheit  der  Cyste  wenig  zu  fühlen.  Jetzt 
fällt  der  Tumor  in  die  Bauchhöhle  hinein,  es  entstehen  dabei  heftige 
Schmerzen,  der  Douglas 'sehe  Raum  wird  frei  und  nunmehr  ist  ein 
fast  mannskopfgrosser  Tumor  deutlich  zu  diagnosticiren.  Die  Kranke 
glaubt,  er  sei  in  dieser  Zeit  ganz  plötzlich  entstanden. 

Bei  Vereiterung  und  Verjauchung  tritt  Fieber  ein.  Ist  es  auch 
wieder  verschwunden,  so  ist  schon  bei  dauernd  hoher  Pulsfrequenz 
an  Eiterinhalt  in  der  Cyste  zu  denken. 

Rupturirt  der  aseptische  Tumor,  so  kann  im  günstigen  Falle 
jedes  S\Tnptom  fehlen  und  nur  eine  erheblich  grössere  Menge  entleerten 
Urins  darauf  lunweisen,  dass  der  Inhalt  vom  Peritonäum  aufgesaugt 
und  auf  dem  Wege  der  Circulationsorgane  entfernt  ist  Tritt  aber 
gleichzeitig  Blutung  ein,  so  kommt  es  zu  Collapserscheinungen.  Bei 
der  Untersuchung  vorher  und  nachher  fäUt  die  Formveränderung  des 
Unterleibes  bezw.  das  Verschwinden  des  Tumors  auf.  Rupturirt  der 
vereiterte  Tumor,  so  tritt  plötzlich  universelle  Peritonitis  ein,  die  aber 
nicht  etwa  stets  Übeln  Ausgang  bewirkt  Habe  ich  doch  selbst  in  einem 
Falle  von  Ruptur  der  Gallenblase,  die  durch  den  GaUengehalt  des 
Ascites  bei  der  Punction  bewiesen  war,  günstigen  Ausgang  ohne  Ope- 
ration beobachtet 

Da  bei  der  Mehrzahl  der  FäUe  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  so 
fehlen  typische  Menstruationsanomalien.  Aus  eben  dem  Grunde 
ist  Conception  möglich.  Andererseits  entsteht  bei  bösartigen  Tumoren 
durch  Zerstörung  des  Ovarialparenchyms  und  auch  bei  sehr  grossen 
gutartigen  durch  Kachexie  Amenorrhoe. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer.  Ein  Ovarientumor  wächst  in 
der  Regel  nicht  so  schnell  wie  der  schwangere  Uterus,  wenn  nicht 
eine  innere  Blutung  oder  eine  Stieltorsion  stattfand.  Um  die  Grösse 
des  hochschwangeren  Uterus  zu  erreichen,  braucht  ein  Tumor  meisten- 
theils  IVi  bis  2  Jahre.  Teratome  dagegen  wachsen,  namentlich  bei 
intercurrenter  Schwangerschaft,  oft  unglaublich  schnell,  jedenfalls 
schneller  als  der  schwangere  Uterus. 

Sagt  eine  Kranke,  sie  habe  die  Geschwulst  ^^2  J&i^;  so  kann  man 
in  der  Regel  ^^  Jahr  oder  mehr  hinzurechnen,  denn  als  der  Tumor 
kleiner  war,  machte  er  keine  subjectiven  Erscheinungen.  Die  Kranke 
datirt  aber  die  Erkrankung  erst  von  dem  Momente  der  subjectiven  Er- 
scheinungen. 

Der  Hydrops  des  Graafschen   Follikels   erreicht  keine   er- 
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heblichc  Grösse.     Schon  Cysten  von  3  bis  4  cm  Durchmesser  bleiben 
oft  constant  oder  platzen  und  verschwinden. 

Das  Oberflächenpapillom  führt  durch  Ascites  und  ausgedehnte 
Impfmetastasenbildung  auf  dem  Peritonäum  den  Tod  herbei 

Bei  nicht  operirten  proliferirenden  Tumoren  endet  da»  Leben 
nach  3  bis  5  Jahren  unter  dem  oben  geschilderten  Marasmus,  'l^orsion, 
Ruptur^  Blutung  und  Verjauchung  können  schon  eher  den  Tod  be- 
dingen. 

Naturheilung  ist  bei  gutartigen  Tumoren  möglich.  Virchow  und 
Rokitansky  haben  Reste  von  Tumoren  in  Form  von  Cystenconglo- 
meraten  mit  colloider  Füllung  in  Pseudomembranen  eingebettet  weit 
entfernt  vom  Uterus  am  Peritonäum  parietale  gefunden.  Auch  Ver- 
ödung durch  Verkalkung  kommt  vor. 

Beim  Carcinom  des  Ovariums  sah  ich,  ehe  Amenon'hoe  eintrat, 
auch  andauernde  Metrorrhagie.  Später  ist  das  schnelle  oft  unregel- 
mässige Wachsthum  der  höckerigen  Geschwulst  bei  gleichzeitigem 
Kräfteverfall  hier  ebenso  charakteristisch,  wie  fiir  alle  anderen  Car- 
cinome.  Ascites  fehlt  selten.  Nach  jeder  Punction  tlült  sich  der  Leib 
schnell  wieder  an,  und  der  Tod  erfolgt  spätestens  zwei  Jahre  nach  Ent- 
deckung der  Geschwulst.  Wächst  aber  der  l^umor  inliltrirend  unter 
dem  Peritonäum,  so  fehlt  auch  Ascites.  Ich  habe  gar  nicht  selten 
grosse,  doppelseitige  Carcinome  ohne  eine  Spur  von  Ascites  entfernt 
Der  Ascites  spricht  also  für  das  Carcinom,  das  Fehlen  des  Ascites 
nicht  sicher  dagegen.  Andererseits  findet  man  bei  Austritt  von  Tumor- 
inhalt aus  gutartigen  Oysten  oft  ganz  erhebliche  Mengen  eines  sero- 
purulenten  Bauchinhalts.  Dabei  fehlt  bei  längerem  Bestände  das  Fieber 
und  jedes  Symptom,  das  nicht  durch  die  Ueberausdehnung  des  Bauches 
zu  Erklären  ist    Diagnostische  Irrthümcr  sind  dann  kaum  zu  vermeiden. 

Wachsen  die  Metastasen  in  die  Dann  serosa,  so  entstehen  auch 
Durchfalle,  Schmerzen,  fortwährende  stürmische  Peristaltik. 

Kaum  wird  man  über  den  Verlauf  der  Fibrome  etwas  Bestimmtes 
sagen  können.  Sarcome  können  nebst  dem  Ascites  verhältnissmässig 
lange  ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  bestehen. 

Wie  schnell  Dermoide  wachsen,  weiss  man  nicht  Doch  sah  ich 
einige  Fälle,  nach  denen  ich  ein  schnelles  Wachsthum  annehmen  muss. 
So  beobachtete  ich  2  mannskopfgrosse  Dermoide,  die  in  einem  halben 
tJahre  von  Faustgröss<?  an  litTang^'wachsen  waren.  In  einigen  Fällen 
platzte  z.  B.  bei  der  Reposition  aus  dem  Douglas'schen  Räume  der 
Tumor,  so  dass  ich  ihn  am  anden^n  Tage  nicht  mehr  fand.  Schon 
nach  o  Monaten  hatte  er  wieder  Faustgrösse  erreicht  Andererseits 
existiren  auch  sichere    Beobaclitungtm,    dass  Dermoide  jahrzehntelang 
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im  Wachsthum  stillstanden.    Es  hängt  dies  wohl  vom  Innendruck  ab, 
der  ein  Wachsthum  der  Retentionsgeschwulst  nicht  zulässt. 

Die  carcinomatöse  Dege|neration  der  Dermoide  ist^ldurchaus 
nicht  selten.  Ich  habe  in  einigen  Fällen,  wo  deutlich  Demioidinhalt 
durch  den  Mastdarm  abging,  leider  die  Exstirpation  hinausgeschoben, 
weil  ich  Naturheilung  erwartete.  Die  Patientinnen  gingen  an  Carcinose 
zu  Grunde,  die  von  dem  degenerirten  Dermoid  aus  im  Darm,  Magen 
undauf  demPeritonäum  Metastasen  gebildet  hatten.  Denmach  möchte  ich 
den  „gutartigen**  Charakter  dieser  Geschwülste  klinisch  nicht  gelten  lassen. 

Bei  Schwangerschaft*  ist  der  wechselseitige  Einfluss  ein  ver- 
schiedener. Ein  Tumor  wächst  unter  dem  Einfluss  der  Schwanger- 
schaftshyperämie schnell,  aber  er  kann  auch  unverändert  bleiben;  so- 
gar ohne  oder  mit  Stieltorsion  absterben.  Die  Raumbeeinträchtigung 
fiüirt  bei  grossen  Cysten  zu  Dyspnoe.  Bei  der  Geburt  kann  ein  grosser 
Tumor  in  den  Peritonäalraum,  ohne  Symptome  zu  machen,  platzen. 
Trotz  colossaler  Ausdehnung  des  Leibes  verläuft  die  Geburt  günstig. 
Kleine,  namentlich  harte  und  sehr  bewegliche  Tumoren  (Dermoide) 
;j:elangen  nicht  selten  unterhalb  des  vorliegenden  Ejndstheils  in  den 
Douglas'schen  Raum.  Dann  steht  der  Muttermund  vorn  oder  seit- 
lich hoch  oben,  und  der  Geburtskanal  ist  verlegt  Ist  die  Reposition, 
welche  stets  in  Narkose  gemacht  werden  muss,  unmöglich,  so  kann  auch 
die  Geburt  mechanisch  unmöglich  sein.  Dann  muss  man  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  laparotomiren,  oder  den  den  Douglas'schen 
Raum  stark  herab  pressenden  fTumor  von  der  Vagina  aus  eröffnen 
und  entleeren  um  die  Geburtswege  frei  zu  machen. 

Platzt  der  Tumor  bei  inficirter  Wöchnerin,  so  kommt  es  leicht  zu 
Sepsis.  Die  Quetschung  des  Tumors  führt  zu  Darmadhäsionen  und  zu 
Bacterieninvasion  in  den  Tumor;  er  vereitert.  So  z.  B.  beim  Typhus. 
Darmgeschwüre  führen  zur  Serosar eizung,  diese  zu  Adhärenz  an  einer 
Cyste.  Durch  die  entzündete  Wmide  treten  Coli-  und  Typhusbacillen 
über,  die  man  beide  in  der  Cyste  gefunden  hat. 

Ovariotomien,  selbst  doppelseitige,  sind  in  der  Schwangerschaft 
sehr  oft  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  Tritt  nicht  Sepsis  ein  und 
wird  der  schwangere  Uterus  nicht  zu  sehr  maltraitirt,  so  bleibt  die 
Schwangerschaft  ungestört. 

Diagnose. 

Wie  bei  jeder  gynäkologischen  Untersuchung  wird  zuerst  zum 
Zwecke  der  allgemeinen  Orientirung  der  Bauch  betastet     Man   sucht 
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•i'.L  'ii*^  .SjTLpLj»^.  Nab*:!,  «Ute  SpinÄr  azterfofv*  sap«rion»  aofl  nnJ 
•jrei*'  czTrJ.i  ZiA'/n,  ob  #"111  2r*>s«*-r  AbdonmAiTcinor  Toriianden  i*T  oi*=-r 
ri^Lt-  -SylAZiii  t'<&hriu  wenn  ni-T-rfciu  rwr:  Fm^jer  in  die  Vagina, 
irlhrrzA  ein-?  äa***rr«jr  Hand  auf  »lern  Bacohe  lic-een  bleibt. 

Man  «»s.rL:  nun  «lie  Ränder  de*  Uterus  auf.  um  «Üe  T^Tarien  zu 
nn^ien.  •  »f:  kann  man  Tutie  und  •>Tar:uxii  deudioh  differenziiv n,  oft 
aucfx  nie  Lt.  namentlich  nicht  bei  einem  Conglomerattomor.  der  ans 
fieiden  •l^nranen  sich  zusammen^etzr.  ^ieünin  e>  nicht,  sich  ein  vOltLr 
klarem  Bild  der  inneren  Genitalien  zu  machen,  sind  z.  B.  die  Bauch- 
der-ten  'iick  cnler  hart,  die  Därme  aufgetrieben,  ist  die  Berökrunir 
<^hmerzhaft.  «o  untersuch:  man  in  Narkose. 

.Scheut  die  Kranke  <lie  Narkose.  o*ier  ha:  man  selbst  Bedenken. 
sO  läsat  man  stark  abfuhren  und  explorirt  nun.  nachdem  die  Patientin 
unmittelbar  na<:h  einem  Bade  sich  ins  Bett  le;grte.  Jedenfalls  scheue 
ich  Fiei  schwachen  ELranken  eine  2 malige  Narkose  innerhalb  2  bis 
«3  Ta^en.  Es  ist  ja  dann  auch  ohne  Kenntm'ss  der  Einzelheiten  ire- 
nuj?end.  dass  man  einen  Tumor,  der  operirt  werden  muss.  mit  Sicher- 
heit diagnosticirt. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  folgende  Tumoren  in 
IVrtracht:  Hämatocelen  und  Extrauterinschwangerschaft.  I>a- 
bei  Anden  sich  Zeichen  der  Schwangerschaft,  permanenter  Abgang 
dunklen  Blutes.  Der  Tumor  ist  anfangs  weich,  später  höckerig,  nicht 
zu  dislociren.  empfindlich^  nicht  so  prall  elastisch,  wie  eine  Ovaria]- 
cyate.  Es  liestehen  spontane  Schmerzen^  acute  Anämie.  Sogenannte 
Kapselhämatocelen  sind  oft  nur  durch  die  Anamnese  von  C^varialtumoren 
zu  unterscheiden. 

Retroflexio  uteri  gravidi:  Auffallende  Weichheit  und  Ein- 
drückbarkeity  Symptome  der  Schwangersch.ift.  Irrthümer  kommen  vor 
bei  Abkiiickun^  des  Uterus  seitwärts  und  harter  langer  Cervix.  Die 
vVnamnese  ist  wichtig.  Vor  Allem  aber  eine  Untersuchung  nach  3  oder 
4  Wochen. 

Exftudate:  Anamnese,  fieberhafter  Begimi  nach  Abort,  Wochen- 
l»ett  fuhrr  intrauteriner  Behandlung.     Noch  vorhandenes  Fieber! 

Bei  Parame Iritis:  Typische  Lage  seitlich,  dicht  an  der  Vagina, 
Klopfend»'  Arterien.  Nicht  deutliche  Abgrenzung  an  den  Beckenknochen. 

Bei  Perini «'tritis:  Füllung  des  Douglas'schen  Raumes.  Dabt*i 
er;:iebt  die  Anamnese  Fieber,  schmerzhaften  Beginn.  Es  besteht  viel- 
b'icht  no<li  Fieber.  Irrthümer  sind  nicht  ausgeschlossen.  So  giebt 
e*  ein#-n  Hydrops  saccatus  peritonaei,  wo  sich  nm*  seröse  Flüssig- 
keit in  «'inf'in  membranös  abgeschlossenen  Douglas'schen  Räume  an- 
haniin»!:.  Wäch>t  eine  Cvste  im  Dou<rlas  fest  und  ist  sie  nicht  zu 
di«lo('in'ii,   .-«o   kaim  man  beide   Zustände    verwechseln.     Ebenso    kann 
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eine  alte  grosse  adhärente  Hydrosalpinx,  wenn  die  Bauchwand 
(liok  und  das  Ovarium  nicht  zu  fühlen  ist,  zu  Verwechselung  Veran- 
lassung geben. 

Uterusmyorae,  die  meist  härter  sind,  können  schwer  ver- 
wechselt werden.  Die  soliden  Ovarien tumoren  sind  mehr  unregel- 
niässig  auf  der  Oberfläche,  aber  es  giebt  auch  völlig  glatte,  nierenförmige 
Carcinome  und  Sarcome.  Der  Ansatz  am  Tubenwinkel  des  Uterus, 
das  Ovarialband,   der  Ascites  lassen  den  Ovarientumor  diagnosticiren. 

Dass  es  Fälle  giebt,  bei  denen  Irrthümer  vorkommen,  lehrt  die 
alltägliche  Ertahrung.  Da  aber  schliesslich  die  Laparotomie  doch  ge- 
macht werden  muss,  ist  die  Differentialdiagnose  praktisch  nicht  so  sehr 
wichtig. 

Fühlt  man  bei  der  ersten  orientirenden  Betastung  des  Bauches 
einen  Tumor,  so  muss  der  Bauch  völlig  frei  gemacht  werden.  Corset  und 
Köcke  sind  zu  entfernen,  am  besten  lässt  man  die  Patientin  sich  ins  Bett 
K'gen,  so  dass  man  FUsse,  Lungen,  Herz  gleich  mit  untersuchen  kann. 

AVie  der  innere  Kliniker  stets  in  bestimmter  Reihenfolge  die 
Brustorgane  percutirt  und  auscultirt,  so  muss  auch  der  Gynäkologe 
nach  ganz  bestimmter  Reihenfolge  vorgehen.  Namentlich  der  An- 
lauger!  Sonst  vergisst  man  leicht  etwas  Wichtiges!  Die  Reihenfolge 
ist  folgende:  Inspection,  Mensuration,  Palpation,  Percussion,  Auscul- 
tation,  combinirte  Palpation,  Punction. 

Durch  die  Inspection  stellt  man  im  Allgemeinen  die  Form  des 
Bauches  fest.  Der  Ovarientumor  macht  den  Leibesumfang  unter- 
halb des  Nabels  gross.  Oft  sieht  man  deutlich  die  Conturen  mehrerer 
( 'ysten  durch  die  äussere  Haut,  so  dass  der  Bauch  eine  ganz  unregel- 
niässige  Form  hat.  Bei  Ascites  ist  der  Leib  breiter  und  niedriger, 
tlächenhaft.  Bei  Schwangerschaft  ist  die  Nabelgegend  hervorgewölbt, 
Schwangerschaftsnarben  und  Pigmentation  der  Linea  alba  sind  deutlich, 
Kindsbewegungen  und  Herztöne  sind  wahrzunehmen.  Bei  grossen,  alten 
<  )varientumoren  ist  die  Haut  sehr  gespannt,  die  Haare  rücken  aus- 
t'inandcr,  die  Venen  werden  wegen  der  Abmagerung  deutlich,  sogar 
Phlebolithen  sind  bei  sehr  alten  Tumoren  zu  sehen  und  zu  fllhlen.  Oft 
bildet   sich   eine   elephantiasische  Verdickung  des   Hängebauches   aus. 

Die  Mensuration  macht  man,  um  in  der  Krankengeschichte  einen 

Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Grösse  zu   haben.     Mjin   kann 

dadurch  math(»matisch  der  Patientin   die    Grössenzunahme,   sowie   die 

unbedingte  Nothwendigkeit  der  (Operation  beweisen.    Man  kann  durch 

die  Messung,  wenn  auch  nicht  sicher,  entscheiden,  ob  die  Cyste  rechts 

oder  links  sitzt.     Ist  die  Entfernung  vom  Nabel  zur  Spina  ilei  anter. 

sup.  z.  B.  rechts  grösser   als   links,   so    spricht   dies    für   rechtsseitige 

Provenienz.     Die  üblichen  Maasse  sind:  Processus  xiphoideus  —  Nabel 

28* 
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—  Symphyse.  Spina  ilei  anterior  &aperior,  rechts  und  links  zam  XabeL 
GrQMter  messbarer  Leibesomfang.  Leibesumfang  gerade  über  den 
Xabel  gemessen.  Die  gewonnenen  Zahlen  müssen  bei  jeder  Unter- 
SDchang  notirt  werden. 

Bei  der  Palpation  filhlt  man  grosse  Cysten  darch  die  dünnen 
Baaclidecken:  doch  kann  aach  bei  fetten  Personen  oder  za  CTOsser 
Spannung  jedes  genaue  Durchfühlen  unmöglich  «»ein.  Hierauf  versucht 
man  Fluctuation  zu  erregen.  Bei  Ascites  schlägt  die  Welle  am 
leichtesten  an,  jedoch  auch  bei  schlaffWandigen  Ovarialcysten«  nament- 
lich bei  den  Parovarialcysten  gelangt  die  Welle  blitzschnell  an  <lie 
andere  Seite.  Sind  die  Käume  einer  niehrkammerigen  Cyste  klein,  so 
findet  man  keine  Fluctuation.  Sie  kann  auch  bei  dünnflüssigem  Inhalt 
dann  fehlen,  wenn  die  Cyste  stark  gespannt  ist,  z.  B.  kurz  nach  der 
inneren  Blutung.  Bei  mehreren  Cysten  prüt't  man  die  Fluctuation  nicht 
nur  von  rechts  nach  links,  sondern  schräg,  von  oben  nach  unten  und 
vom  Bauch  nach  dem  vaginalen  Tumorabschnitt  hin. 

Schwimmt  ein  kleiner  fester  Tumor  im  Ascites,  so  bewegt  man 
die  Geschwulst  zwischen  beiden  Händen:  man  lässt  sie  ballotiren. 
Dabei  nimmt  man  wahr,  welches  Ende  des  Tumors  sich  am  leichtesten 
)>ewegt,  wo  also  der  Tumor  festsitzt.  Ist  der  Ascites  zu  massenhaft^  so 
wird,  wenn  man  nicht  gleich  laparotomirt,  nach  Ablassen  der  Flüssig- 
keit palpirt.    Oft  kann  man  feste  Theile  erst  nach  der  Function  fühlen. 

Bei  der  Percussion  beginne  ich  auf  der  hervorragendsten  Stelle 
des  Abdomen.  Der  erste  Schlag  auf  der  höchsten  Höhe  des  Abdomen 
ist  beweisend;  leerer  Schall:  Tumor;  sonorer  Schall:  Därme  also  Ascites. 
Man  percutirt  radiär  von  dem  höchsten  Punkt  nach  oben,  unten,  rechts 
und  links;  und  in  allen  Radien.  Namentlich  sucht  man  zu  bestimmen, 
ob  zwischen  Leber  und  Tumor  Dannton  sich  befindet. 

Man  stellt  also  fest,  wie  sich  die  Därme  zu  dem  Tumor  verhalten. 
Vor  dieser  Untersuchung  sind  Abführmittel  zu  geben,  wenigstens 
<Jly stiere,  um  das  Colon  leer  zu  haben.  Ein  aufgeblähtes  Colon  führt 
zu  Irrthümem.  Man  markirt  sich  die  Grenzen  mit  Tusche.  Beim 
Ovarialtumor  ist  die  Mitte  des  Leibes  gedämpft,  an  den  Seiten  dagegen 
ist  der  Schall  sonor.  Auf  dem  Ascites  schwimmen  die  lufthaltigen 
Dänne,  so  dass  oben  Darm  ton,  an  den  Seiten  leerer  Schall  nach- 
gewi<*sen  wird.  Wenn  aber  Ascites  die  Ovarialcystc  complicirt,  so  ist 
auch  die  Gegend  <les  Colon  gedämpft  oder  im  Gegentheil  ist  Darmtou 
tif^f  seitlich  unten,  wenn  das  Colon  lufthaltig  ist.  Bei  viel  ascitischer 
Flüssigkeit  ist  das  Mesenterium  nicht  lang  genug,  um  die  Därme  oben- 
auf schwiiiinu'n  zu  lassen.  Die  Flüssigkeit  reicht  noch  über  die  Darme 
hinaus,  sie  Ii(;gen  d<*n  Bauchdeckeii  nicht  an.  Der  Percussionsschall 
ist  leer.    Man  drückt  deshalb  die  Hand  so  tief  als  möglich  und  gelangt 
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nun  bei  der  sogenannten  tiefen  Percussion  auf  die  lufthaltigen 
dünnen  Därme.  Auch  ist  es  wichtig,  zu  erforschen,  wie  sich  die 
Fluctuation  zu  den  durch  die  Percussion  gewonnenen  Resultaten  ver- 
hält, Schlägt  die  Flüssigkeitswelle  da  leicht  an,  wo  Darmton  constatirt 
wurde,  so  spricht  dies  für  Ascites. 

Hierauf  wird  die  Palpation  und  die  Percussion  in  Seiten- 
lage ausgeführt  Sehr  schlaflFwandige,  vielleicht  schon  einmal  ge- 
platzte und  halb  entleerte  Cysten  liegen,  der  hinteren  Bauchwand  an- 
geschmiegt, wie  Ascites  im  Leib.  Man  markirt  mit  farbigem  Stift  die 
Dämpfung  auf  der  äusseren  Haut  und  legt  nun  die  Patientin  auf  die 
Seite.  Bei  Ascites  muss  die  obere  Seite  Darmton  ergeben.  Beim 
(Ovarialtumor  ist  dies  nicht  der  Fall.  Auch  aus  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  das  veränderte  Ergebniss  der  Percussion  bei  Lagewechsel  .ein- 
tritt, kann  man  Schlüsse  machen.  Ascites  wechselt  schnell  die  Localität 
Durch  Massiren  befördert  man  den  Abfluss  des  Ascites  in  die  untere 
Bauchhälfte. 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  mitunter  das  sogenannte  Colloid- 
knarren  (01s hausen).  Ein  fast  identisches  Geräusch  nimmt  nian 
manchmal  bei  frischer  Verklebungs-Peritonitis  wahr. 

Alte  Adhäsionen  können  die  Diagnose  erschweren.  So  sah  ich 
einen  Fall,  bei  dem  man,  wenn  die  Patientin  eine  Zeit  lang  gegangen 
war,  eine  schlaffe  Cyste  durch  Percussion  und  Palpation  nachweisen 
konnte.  Am  Morgen  dagegen  war  die  Cyste  nicht  vorhanden,  sondern 
die  ascitische  Flüssigkeit  war  aus  einem  Hydrops  saccatus  peritonaei 
durch  eine  kleine  Oeffnung  in  die  andere  Peritonäalhöhle  abgeflossen. 
Eine  Probeincision  bewies  später  das  Nichtvorhandensein  einer  Cyste. 
DieAuscultationist  wegen  der  Differentialdiagnose  mit  Schwan- 
gerschaft nöthig.  Das  Plaeentargeräusch  findet  sich  ausser  bei  Schwan- 
gerschaft auch  bei  grossen  Myomen,  selten  bei  Ovarientumoren.  Femer 
würde  man  bei  zweifelhaften  Tumoren  forschen,  ob  etwa  vor  dem 
scheinbar  den  Bauchdecken  anlagernden  Tumor  Darmgeräusche  zu 
hören  wären;  dies  deutet  auf  Nierentumoren  hin.  In  unklaren  Fällen 
füllt  man  den  Mastdarm  mit  Luft  oder  Wasser  stark  an.  Dabei  sieht 
oder  ftihlt  man  bei  dünnen  Bauchdecken  den  sich  schnell  füllenden 
Darm  als  wurstartige  Erhöhung  über  dem  Tumor.  Oder  man  palpirt 
den  sich  ftlUenden  Darm,  bei  dem  verschiedenen  Druck  Gurren  er- 
zeugend. 

Hierauf  nimmt  man  die  Vaginalexploration  vor.  Der  Uterus 
liegt  bei  mittelgrossen  oder  im  Douglas  fixirten  Tumoren  meist  vom, 
an  die  Symphyse  angepresst  und  elevirt  Bei  parovarialen  Cysten 
findet  man  oft  extramediane  Stellung  des  Uterus.  Bei  grossen  Ovarial- 
tumoren  liegt   der   Uterus   in   der  Regel    hinter   dem    Tumor  (vergL 
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S.  424).     Ist  das  Utoruscorpus  gar  nicht  zu  fülileii,  so  sondirt  man  in 
verschiedenen  Positionen  mit  oder  ohne  Hülfe  der  Speculn. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Ovariotomie  K'icht  oder  schwer,  also 
prognostisch  günstig  oder  ungünstig  ist,  hat  die  Lage  des  Uterus  einr 
Bedeutung.  Liegt  der  Uterus  hinter  dem  Tumor  retrovertirt,  so  i»T 
das  Fehlen  von  Adhäsionen  und  eine  leichte  Operation  wahrscheinlich. 
Liegt  der  Uterus  aber  bei  grossen  Tumoren  vom  oder  lateral,  so  ist 
<lie  Wanderung  des  Tumors  von  unten  hinten  nach  vorn  oben  «lurch 
irgendwelche  Einflüsse  behindert  gewesen,  und  man  <larf  nicht  hoffen, 
eine  ganz  leichte  Operation  zu  haben.  Ist  die  Portio  nicht  oder  sehr 
schwer  zu  erreichen,  völlig  elevirt  und  anteponirt,  so  bestehen  grosse 
Adhäsionen  oder  der  Tumor  ist  im  Subserosium  entwickelt.  Auch  die 
Länge  der  Uterushöhle  ist  von  Wichtigkeit.  AutYallende  Verlängerung 
des  Uterus  spricht  für  Anlagerung  der  Cyste,  bezw.  ftlr  Papillom 
und  intraligamentären  Sitz,  also  im  Allgemeinen  f\Xr  Bösartigkeit  der 
Geschwulst. 

Nunmehr  verscliiebt  man  den  Tumor  von  rechts  nach  links  bezw. 
umgekehrt,  während  ein  Finger  am  Uterus  und  dem  vaginalen  Ab- 
schnitt des  Tumors  liegt  Ein  Assistent  verschiebt  den  Tumor  uml 
zieht  ihn  nach  oben.  Während  ein  Finger  am  vaginalen  Tumorab- 
schnitt liegt,  versucht  die  andere  Hand  Fluctuation  zu  erzeugen.  Man 
sucht  dicht  über  dem  Pecten  pubis  einzudringen,  um  den  Zusammen- 
hang des  Tumors  mit  dem  Uterus  festzustellen. 

Eine  wichtige  Methode  —  die  Freund  zuerst  empfahl  —  ist  dii» 
Elxploration  bei  Beckenhochlagerung.  Tumoren,  die  von  oben  kommen, 
z.  B.  Leber,  Milz,  Nierengeschwülste,  sinken  allmählich  nach  oben, 
das  Becken  wird  frei,  man  kann  jetzt  combinirt  ilie  inneren  Genitalien 
fühlen,  abtasten  und  nachweisen,  dass  der  Tumor  nicht  von  hier  aus- 
geht. Grosse  obere  Tumoren,  selbst  Milztumoren  sind  —  ohne  Nar- 
kose —  in  Rückenlage  oft  so  an  die  Genitalien  angepresst,  dass  man 
sie  für  verwachsen  mit  dem  Uterus  halten  musste. 

Sehr  vortheilhaft  ist  es,  die  Portio  mit  einer  Zange  zu  ergreifen. 
ESn  Assistent  zieht  kräftig  mit  dieser  Zange  den  Uterus  herab.  Nun 
untersucht  man  combinirt  und  kann  dabei  nachweisen,  dass  der  Tumor 
entweder  dem  Zuge  folgt  oder  nicht.  Ja  nicht  selten  gelingt  es,  ein 
vom  Uterus  zum  l'umor  reichendes  Band  zu  tasten. 

Zu  diest^n  Methoden  ist  meist,  schon  w(»gen  der  SchmcTzhaftigkeit 
und  um  die  Bauchpn^sse  unwirksam  zu  machen,  Narkose  nöthig. 

Als  H<'lbst verständliches  <iesetz  gilt  bei  allen  Abdominaltumoren, 
dass  die  Stelle  der  grössteu  Beweglichkeit  rcsp.  Verschieblichkeil  dem 
Ansatzpunkte  entgegengesetzt  ist.     So   kann    man   einen  Nierentumor, 
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der   iu   die   Bauchhöhle   wuchs^    unten^   einen   Uterustumor   oben^   am 
leichtesten  verschieben. 

Sind  die  Bauchdecken  sehr  dick^  so  dass  die  Palpation  nichts  er- 
gab;  so  ist  folgende  Methode  gut:  nach  Entleerung  der  Blase  legt  man 
zwei  Finger  in  das  vordere  Scheidengewölbe  so  hoch  wie  möglich.  Nun- 
mehr drückt  die  äussere  Hand  schnell  und  kräftig  auf  den  Bauch^  un- 
gefähr in  Nabelhöhe.  Dann  fühlt  man  vaginal  den  unteren  Tumor- 
abschnitt;  weil  hier  die  Zwischenwand  sehr  dünn  ist  Man  hat  deutlich 
<lie  Empfindung;  dass  ein  Tumor  zwischen  den  Händen  liegt. 

Sollte  nach  Erschöpfung  aller  Mittel  Unklarheit  bleiben^  so  ent- 
nimmt man  durch  die  Function  mit  einer  Pravaz  sehen  Spritze  dem 
Tumor  Flüssigkeit.  Die  Canüle  bleibt,  nachdem  die  Spritze  vollgesogen 
ist,  stecken,  man  zieht  von  ihr  die  Spritze  ab  und  entleert  in  ein  Schäl- 
chen.  Die  Spritze  wird  wieder  an  die  Canüle  angeschoben  und  eine 
neue  Spritze  voll  Flüssigkeit  entfernt.  So  kann  man  10  bis  20  Spritzen 
nach  einander  heraussaugeu,  eine  zur  diagnostischen  Untersuchung  ge- 
nügende Menge. 

Die  Flüssigkeit  des  Hydrops  des  Graafschen  Follikels 
enthält  reichlich  Eiweiss,  die  der  parovarialen  Cysten  ist 
wasserhell,  enthält  Kochsalz,  sehr  wenig  Eiweiss  und  setzt  nichts  ab. 
Die  organischen  Bestandtheile  kann  man  durch  eine  Hamcentrifuge 
ausscheiden.  Nach  Traumen,  Functionen  oder  Stieltorsion  ist  die 
Flüssigkeit  blutig,  chocoladenfarbig,  mit  Gerinnsel  vermischt.  Speci- 
fisches  Gewicht  1002  bis  1008,  dasselbe  kann  aber  bei  Blutbeimischung 
bis  1023  steigen. 

Beim  gutartigen  Kystom  werden  coUoide,  dickflüssige,  aber  auch 
<lünnflüssige  Massen  gewonnen.  Ja  in  verschiedenen  Cysten  eines 
Tumors  ist  verschiedener  Inhalt.  So  kann  eine  Cyste  Eiter,  eine 
<'olloid,  eine  Fett  (Dermoid),  eine  seröse  Flüssigkeit  enthalten.  Die 
Farbe  ist  bei  Blutgehalt  roth,  braun  bis  schwarz,  bei  Eiter  gelb,  bei 
Cholesterinmassen  weisslich  schillernd.  Mikroskopisch  findet  man  die 
charakteristischen  Cylinderzellen,  mitunter  auch  Flimmerzellen,  femer 
zerfallene  oder  Fseudomucinzellen  mit  seitlich  verdrängtem  oder  ganz 
fehlendem  Kern  (^siegelringartige  Zellen*''),  Detritus,  geschrumpfte  und 
irische,  rothe  Blutkörperchen,  aus  ihnen  stammende  Figmentschollen, 
Eiterkörperchen  und  Cholesterintafeln.  Specifisches  Gewicht  1015 
bis  1030. 

Freier  Ascites  ergiebt  eine  dünne,  hellgelbe  bis  grünlich-gelbe 
Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Fibringeriimsel.  Beim  Stehen  an  der  Luft 
roagulirt  mitunter  der  Ascites,  beim  Kochen  fällt  viel  Eiweiss  aus. 
Mikroskopisch  finden  sich  weisse  und  fast  immer  einige  rothe  Blut- 
körperi'lien.     In   den  Fällen   aber,   wo   der   Ascites  vom    <.)berflächen- 
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papiliom  oder  Carcinom,  oder  gar  von  Carcinose  des  Peritonäums  her- 
rührt, kommen  auch  Cyünderzellen  im  Bodensatz  vor,  denen  demnach 
eine  grosse  Bedeutung  zukommt  Bei  intraperitonäaler  Blutung  wird 
die  Flüssigkeit  bräunlich,  später  grünlich.  Specifisches  Gewicht 
1006  bis  1015.  Bei  Hämatometra  ist  das  Blut  dickflüssig,  schwarz, 
theerartig. 

Der  Inhalt  einer  Hydronephrose  ist  sehr  verschieden.  Bei  peri- 
odischer Ilydronephose  findet  sich  völlig  normaler  Urin.  Doch  kann 
der  Urin  auch  wasserhell  sein,  von  geringem  specifischen  Gewicht 
1005  bis  1020.  Haben  Entzündungen  stattgefunden,  so  wird  mehr 
eitriger  Inhalt,  Cholesterin,  ja  vollkommen  eingedickter,  weisslicher 
Brei  gefunden. 

Für  die  Flüssigkeit  aus  lymphangiektatischen  Cystenfibromen 
(vergl.  S.  342)  ist  die  citronengelbe  Farbe  und  die  spontane  Gerinnung 
charakteristisch.  Doch  ist  beides  nicht  constant.  In  zwei  Fällen  fand 
ich  bei  der  ersten  Function  spontane  Gerinnung,  welche  bei  einer 
späteren  Function  ausblieb.  Mikroskopisch  findet  mau  Lymphkörperchen. 
Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  meist  gering,  man  muss  drücken  und 
kneten,  um  mehr  Flüssigkeit  auszupressen.  Das  specifische  Gewicht 
beträgt  etwa  1020.  Bei  soliden  Myomen  entleert  man  Nichts  oder 
reines  Blut 

In  der  glashellen  frischen  Fchinokokkusflüssigkeit  ist  kein 
Eiweiss  vorhanden,  dagegen  Kochsalz,  bemsteinsaure  Salze,  Trauben- 
zucker und  Inosit  Wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei 
der  man,  wenn  auch  nicht  immer,  Haken  und  die  Streifen  der  Chitin- 
kapsel nachweist.  Bei  Vereiterung  des  Ecliinokokkussackes  verschwinden 
die  Haken.     Specifisches  Gewicht  1008  bis  1010. 

Bei  Dermoidcysten  findet  mau  Epidenniszellen  und  Cholesterin- 
krystalle  und  viel  Fettkugeln,  die  erkaltete,  geronnene  Flüssigkeit  ist 
breiig,  krümlig,  schmierig,  fettig,  bei  Darmcommunication  jauchig, 
schmutzig,  bräunlich,  stinkend.  Ein  Haar,  das  erscheint,  macht  mit 
einem  Schlage  die  Diagnose  klar. 

Frische  extrauterine  Fruchtsäcke  enthalten  Fruchtwasser. 
Nach  dem  Absterben  des  Fötus  wird  es  zu  einer  eiterartigen  Masse 
eingedickt  Aus  der  Anamnese  und  der  combinirten  Untersuchung 
(Knatteni  der  Kopfknochen  des  Kindes)  ist  die  Diagnose  zu  stellen. 
Die  Hoffnung,  in  dem  durch  die  Fravaz'sche  Spritze  entleerten  Frucht- 
wasser, ja  sogar  in  grösseren  Mengen  desselben  mikroskopische,  charak- 
teristische Bestandtheile  (Lanugo,  Epidermisschuppen)  nachzuweisen, 
bestätigte  sich  mir  und  Anderen  nicht  Bei  frischer  junger  Extrauterin- 
schwangerschaft  entleert  die  Function  frisches  hellrothes  Blut,  bei  alten 
—  Hämatocele  —  braunes  dunkles  Blut 
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Die  Veränderungen  in  den  Tumoren  werden  aus  den  S.  422 
und  423  geschilderten  Symptomen  diagnosticirt  Plötzliche  peritonitische 
Erscheinungen,  scheinbares  oder  wirkliches  Anschwellen  des  Tumors, 
8hock  und  Symptome  der  acuten  Anämie,  namentlich  schneller  Puls, 
überhaupt  unmotivirtes  Uebelbefinden,  lassen  eine  plötzliche  Achsen- 
drehung des  Stiels  erkennen.  Cystenrupturen  sind  dadurch  zu 
diagnosticiren,  dass  ein  früher  bekannter  Tumor  nunmehr  sich  nicht 
mehr  nachweisen  lässt  Dies  ist  bei  einem  Falle  auf  den  Leib,  bei 
einer  Geburt,  nach  einer  kräftigen  Reposition  aus  dem  Douglas'schen 
Räume,  auch  nach  einer  Punction  oder  Palpation  zu  vermuthen,  wenn 
sich  Collaps,  peritonitische  Schmerzhaftigkeit  und  häufiges  Urinlassen 
anschliessen.  CoUoid  tritt  auch  symptomlos  in  die  Bauchhöhle.  Die 
Vereiterung  im  Tumor  zeigt  sich  durch  Fieber,  schnellen  Puls, 
meist  auch  durch  peritonitische  Schmerzen  an.  Temperaturerhöhung 
kann  ohne  andere  Erscheinungen  lange  Zeit  bestehen.  Das  Fieber 
hört  auf,  die  Pulsfrequenz  aber  hält  noch  lange  Zeit  an.  Bei 
Verjauchung  oder  rapider  Nekrotisirung  des  ganzen  Tumors  sind  die 
Erscheinungen  sehr  bedrohlich.  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  zeigen 
die  Lebensgefahr  an. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Ovarientumoren 
ist  schon  mehrfach  berührt.  Beim  Hydrops  follicularis  langsames 
Wachsen  oder  Constantbleiben;  kleiner,  runder  oder  etwas  unregel- 
mässiger, ein  Cystenconglomerat  zusammensetzender  Tumor.  Auch  der 
Umstand,  dass  bei  einer  späteren  Untersuchung  Nichts  mehr  zu  fühlen, 
der  Tumor  also  dauernd  verschwunden  ist,  oder  jahrelanges  Gleich- 
bleiben der  Grösse,  spricht  für  Hydrops  follicularis.  Wasserhelle 
Punctionsflüssigkeit  Kein  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Bei 
den  polycystischcu Kystomen  unbegrenztes  Wachsthum,  grossbuckliger, 
im  Allgemeinen  runder,  aber  doch  nur  regelmässiger  Tumor  von  nicht 
überall  gleicher  Consistenz.  Colloider  Inhalt  Das  Allgemeinbefinden 
leidet,  wenn  der  Tumor  wächst  Ascites  kommt  zwar  auch  bei  gut- 
artigen Tumoren  vor,  spricht  aber  doch  mehr  für  Carcinom,  dem 
auch  die  kleinhöckerige  Beschaffenheit,  das  atypische  Wachsthum,  die 
Unbeweglichkeit  grosser  Tumoren,  die  Kachexie  und  Amenorrhoe  zu- 
kommt Diffuse  Carcinome,  die  das  Ovarium  wie  Sarcome  nur  gleich- 
massig  vergrössem,  sind  von  diesen  nicht  zu  unterscheiden,  wohl  aber 
beweist  der  Ascites  auch  hier  die  Malignität  Wichtig  ist  genaue 
Untersuchung  der  ascitischen  Flüssigkeit  auf  Zelleleniente.  Paro- 
varialo  Cysten  sind  einkammerig,  kleine  verdrängen  den  Uterus 
.seitlich  und  machen  dabei  Schmerzen,  grosse  zeigen  auffallend  leichte 
Fluctuation.  Die  Cyste  lässt  sich  nicht  immer  vom  Beckenboden  ab- 
heben oder  abgrenzen,    der  Inhalt  ist  klar,  enthält  zuweilen  Flimmer- 
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«.'pith^'Iy  ihi6  Allgemeinbefinden  leidet  wenig,  nach  Functionen  kehrt  der 
Inhalt  langsam,  in  seltenen  Fällen  gar  nicht  iii-ieder.  rStieldrehung  ist 
möglich,  da  eine  parovariale  Cyste,  ganz  oben  dicht  am  <  Jvariam 
wachsend,  klinisch  gleiche  Symptome  macht,  wie  ein  Tumor  im  benach- 
barten OvariunL 

Die  Frage,  ob  der  Tumor  vom  rechten  oder  linken 
Eierstock  abstammt  oder  ob  zwei  Tumoren  vorhanden  sind, 
hat  geringe  praktische  Bedeutung,  wenn  die  Nothwendigkeit  der  Ope- 
ration klar  ist.  Betrefl's  der  Prognose  aber  ist  es  wichtig,  diese  Frage 
zu  beantworten,  da  maligne  Tumoren  oft  doppelseitig  sind. 

Ueber  die  DifYerentialtliagnose  wurden  schon  mehrtach  An- 
deutungen gemacht.  Bei  der  Untersuchung  muss  überhaupt  an  jeden 
Tumor  im  Peritonäum,  in  den  Bauchdecken,  in  den  Bauchorganen,  und 
an  jede  Flüssigkeitsansanniilung  im  Cavum  peritonaei  gedacht  werden. 
Der  Anfänger  wird  gut  thun,  ganz  schematisch  jede  Möglichkeit  in 
Betracht  zu  ziehen  und,  mit  Zuhülfenahme  der  Anamnese  und  aller 
diagnostischen  Methoden,  auch  das  am  fernsten  Liegende  nicht  fiir 
unmöglich  zu  halten.  IrrthUmer  sind  stets  dadurch  entstanden,  dass 
ein  Gynäkologr,  voreingenommen,  ungenau  untersuchte.  Wird  ganz 
schematisch  jech'  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen,  so  wird  eine  Ver- 
wechselung mit  »Schwangerschaft  etc.  nicht  vorkommen.  Zu  jeder 
schwierigen  Diagnose  ist  Narkose  unerlässlich. 

Kothstauung,  Urinverhaltung,  Magenerweiteruug, 
parietalperitonäale  Darmverwachsungen,  Tympanitis  imd 
Pseudotumoren,  sowie  klimakterische  Fettsucht  kommen  in 
Betracht  Die  stark  ausgedehnte  Flexura  sigmoidea  kann  bis  nach 
rechts  reichen.  Bei  malignen  Neubildungen  am  und  im  Darm  findet 
sich  meist  Tympanitis.  Ein  grosser  Tumor  ^^-ird  gefühlt,  trotzdem 
weist  «lie  Percussion  Tympanitis  in  ihm  nach.  Auch  nur  verwachsene 
Därme  wenlen  als  Tumor  gefühlt.  Urinverhaltung  bei  unvollkommener 
Entleerung  der  Blase  kann  zu  wochenlang  bestehender  Blasendilatation 
füliren,  bei  der  die  vergrösserte  Blase  ähnliche  physikalische  Unter- 
suchungsresultate wie  bei  einem  Uvarientumor  gewährt.  Der  vor  jeder 
Untersuchung  nothwendige  Katheterismus  beseitigt  die  Möglichkeit  dieser 
Venn'cchselung.  Ich  fand  einen  carcinomatösen  Magen  unterhalb  des 
Nabels,  <ler  als  adhärente  Ovarialcyste  diagnosticirt  war.  Bei  dem 
Verdachte,  <lass  krankhafte  Muskelaction  der  Kecti  Tumoren  vortäuscht^ 
muss  in  der  Narkose  palpirt  werden.  Durchaus  nicht  inmier  leicht 
ist  die  Difierentiahliagnose  bei  klimakterischer  Fettsucht  Hier  ist 
wegen  der  I  )icke  der  Bauclidecken  die  Percussion  fast  resultatlos.  Ein 
schlafier  Bauch  täuscht  Fluctuation  vor.  Man  führt  nach  Entleerung 
der    Blase  2  Finger   so    hoch   als   möglich   in   das   vordere   Scheiden- 
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gewülbe  und  drückt  dann  energisch  zusammen.  Dabei  ist  ein  Tumor 
sicher  zu  fühlen.  Ganz  unmöglich  ist  es  mitunter,  bei  einmaliger 
Untersuchung  ohne  Function  Ovstenmyome  des  Ligamentum  latum 
und  intraligamentäre,  maligne  doppelseitige  Ovarialtumoren  zu  unter- 
scheiden. Die  Form  kann  hier  völlig  gleich  sein.  In  beiden  Fällen 
ist  die  Uterushöhle  stark  verlängert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  auch 
beim  Ovarientumor  lange  Zeit  ungestört 

Ein  Sarcom  des  Coecum  liegt,  da  das  Coecum  oft  sehr  lose 
angeheftet  ist,  auch  über  dem  Uterus,  ist  mit  den  Adnexen  verwachsen 
und  imponirt  für  einen  Ovarientumor.  Dabei  ist  fast  immer,  trotz 
allgemeiner  Abmagerung,  der  Leib  nicht  eingesunken,  sondern  auf- 
fallend tympanitisch  aufgetrieben.  Nicht  zu  beseitigende  Tvmpanitis 
spricht  immer  für  etwas  Malignes.  Ich  habe  selbst  in  einem  solchen 
Falle  das  ganze  Coecum  und  ein  Stück  Dünndarm,  durch  directe  Ver- 
einigung des  Dünndarms  mit  dem  Dickdarm,  mit  Glück  entfernt 
Umgekehrt  kann  ein  alter  Ovarientumor  so  in  der  Cöcalgegend  fixirt 
sein,  dass  er  selbst  nach  Eröffnung  des  Leibes  tlir  ein  Coecumcarcinom 
gehalten  wird,  namentlich  wenn  auch  der  Processus  vermiformis  in 
Adhäsionen  verborgen  ist 

Bei  Fehlen  einer  Stenose  fehlen  subjective  Darmerscheinungen 
völlig.  Dann  aber  ist  der  Tumor  direct  zu  fühlen.  Auch  muss  durch 
Rectaluntersuchung,  die  den  kleinhöckerigen  Tumor  im  Darm  selbst 
nachweist,  die  Diagnose  gesichert  werden. 

Ich  fand  einen  scheinbaren  ^Ovarientumor",  der  bei  der  Percussion 
Luftschall  ergab:  es  handelte  sich  um  eine  ballonartige  Darmaus- 
dehnung oberhalb  eines  Carcinoms. 

AVir  kommen  nunmehr  zu  den  paraperitonäalen  Tumoren.  In 
der  Scheide  des  Rectus  sind  Eiteransammlungen  und  Hämatome  ge- 
funden. Der  Urachus  bildet  präperitonäale  Cysten,  und  ebenfalls  prä- 
peritonäal  fand  ich  einen  Ecliinokokkus,  der  im  Bindegewebe  vor  der 
Blase  nach  oben  gewachsen  war.  Femer  wurden  fasciule  Sarcome,  an 
der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus,  Fibrome  und  myxomatöse 
Fibrome  an  der  hinteren  Scheide  des  Rectus  beobachtet  Da  die 
Rectusscheide  hinten  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  endet, 
liegen  diese  Tumoren  meist  dicht  unter  dem  Nabel.  Während  beim 
Anspannen  der  Bauchmuskeln  beim  Aufrichten  des  Oberkörpers  Ovarien- 
tumoren  nicht  zu  palpiren  sind,  werden  Bauchdeckengeschwülste  nur 
noch  deutlicher  hervortreten.  Lipome  können  als  hemiöse  Durch- 
brechungen der  Fascien  oder  des  Nabelrings  unter  die  äussere  Haut, 
namentlich  am  Nabel,  gelangen;  sie  können  aber  auch  am  Peritonäum 
parietale  und  im  Netz  sitzen.  Ich  habe  ein  colossales  Netzlipom  für  einen 
Ovarit'iitumor  gehalten  und  mit  Glück  exstirpirt 
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Retroperitonäale  Sarcome  sind  weich^  wachsen  schnell  and 
gelangen  bald  nach  oben  an  die  Bauchdecken.  Diese  Tumoren  liegen 
fast  stets  seitlich  oder  wenigstens  einer  Seite  sehr  fest  an.  Nach  Er- 
öffnung des  Bauches  kann  man  den  Tumor  nicht  umfassen^  findet  keine 
Grenze  oder  Stiel.    Der  Uterus  ist  weit  dislocirt. 

Am  Peritonäum  selbst  sitzen  vor  Allem  Tuberkeln  und  Car- 
cinom;  bei  beiden  ist  der  Ascites  bedeutend.  Findet  man  im  D en- 
gl as'schen  Baume  zusammenhängende  Höcker^  so  spricht  dies  ftir  Car- 
cinoma peritonaei^  doch  ist  selbst  nach  Eröffnung  der  Peritonäalböhle 
die  Differentialdiagnose  nicht  immer  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
zu  stellen. 

Das  bei  Tuberculose  zusammengerollte  Netz  ist  als  Tumor  zu 
palpiren.  Einseitig  liegender  Ascites  ist  meist  die  Folge  tuberculöser 
Darmverklebungen.  Mitunter  liegt  das  tuberculose  verdickte  Netz  wie 
eine  Schale  über  den  Därmen.  Diese  können  auch  so  verwachsen  sein, 
dass  sie  einen  undeutlichen  runden  Tumor  bilden. 

Solitäre  Tumoren  des  Netzes,  Carcinom,  Fibrom,  Sarcom  und 
Lipom  zeichnen  sich,  so  lange  sie  klein  sind,  durch  ihre  leichte  Be- 
weglichkeit aus. 

Wir  gehen  nunmehr  zu  den  Tumoren  der  anderen  Bauch- 
organe über.  Sehr  dünngestielte,  subperitonäale  Uterus myome 
führten  öfter  zu  Verwechselung.  Bei  Tumoren  von  der  Grösse  eines 
schwangeren  Uterus  und  darüber  kann  die  Lage  Nichts  entscheiden. 
So  sind  Cystenmyome  sehr  häufig  als  Ovarientumoren  diagnosticirt. 
Bei  Lebertumoren  lässt  sich  der  Zusammenhang  mit  der  Leber 
nachweisen,  Geschwulst  und  Uterus  sind  isolirt  beweglich.  Darmton 
unter  der  Leber  fehlt.  Doch  habe  ich  selbst  eine  enorme  Cystenleber, 
deren  unterer  Abschnitt  den  Douglas'schen  Raum  stark  in  die  Scheide 
vorwölbte,   für  einen   Ovarientumor  gehalten   und  leider  operirt. 

Auch  Carcinom  oder  Hydrops  vesicae  felleae,  Complication  von 
Ascites  mit  Leberkrebs  und  Metastasen  auf  den  Därmen  und  dem 
Parietalperitonäum  sind  schon  mit  Ovarientumoren  verwechselt.  Unter- 
suchung in  starker  Beckenhochlagerung  nach  Freund  lässt  oft  die 
Diagnose  stellen. 

Bei  Echinokokkusgeschwülsten,  die  den  ganzen  Bauchraum 
ausfüllen  und  unten  adhärent  werden,  sind  Irrthümer  vorgekommen. 
Das  sogenannte  Echinokokkusschwirren  ist  kein  sicheres  S^nnptom, 
fehlt  im  Gegentheil  fast  immer. 

Geschwülste  der  Milz  gehen  von  oben  links  aus  und  sind  deutlich 
oben  adhärent.  Freilich  muss  an  die  Möglichkeit  einer  Wandermilz 
gedacht  werden.    Ich  habe  eine  grosse  unten  im  Becken  liegende  Milz 
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exstirpirt.     Die  Milztumoren  bewahren  die  Form  der  Milz^  namentlich 
bleibt  der  scharfe  Rand  charakteristisch. 

Ein  maligner  Nierentumor  kann  bis  über  die  Linea  alba  hinaus 
wachsen  und  so  beweglich  sein,  dass  er  für  einen  Netztumor  zu  halten 
ist.  Der  blutige  Urin,  der,  wenigstens  zeitweise,  kaum  fehlt,  der 
Zusammenhang  mit  der  Regio  renalis  und  die  Palpation  des  Uterus 
und  der  Ovarien  in  der  Narkose  verbannen  jeden  Zweifel.  Gerade 
bei  Wandemiere  ist  Carcinom  häufig.  Ich  fand  sowohl  seitlich  als 
auch  mehr  central  gelagerte,  oval  mit  kleinen  haselnussartigen  Körnern 
besetzte  Nierencarcinome.  Sie  können  auch  bis  in  das  Becken  herab- 
gleiten und,  mit  der  Blase  verwachsend,  wegen  der  Gleichheit  der 
k^ymptome  einen  Blasentumor  vortäuschen.  Allerdings  kommen  so 
grosse  Blasentumoren  kaum  vor.  Fibrome  gehen  auch  von  der  Nieren- 
kapsel aus  und  erreichen  eine  ganz  enorme  Grösse.  Auch  Pancreas- 
cysten,  Pancreaskrebs  und  Nierenechinokokkus  wurden  mehrfach  be- 
obachtet. Bei  Hydronephrose  wird  die  Diagnose  durch  das  jahre- 
lange Bestehen  gestellt.  Hat  eine  Patientin  den  grossen  Tumor  Jahr- 
zehnte lang,  so  kann  es  kein  Ovarialtumor  sein.  Der  Nachweis,  dass 
die  Geschwulst  nicht  mit  den  Genitalorganen  zusammenhängt,  oder 
dass  Uterus  und  beide  Ovarien  vorhanden  sind,  kann  durch  die  Rectal- 
untersuchung  mit  und  ohne  kiinstliche  Luft-  oder  Wasserftlllung  des 
Mastdarms  geliefert  werden.     Simon  fühlte  auch  die  Nierenkelche. 

Ein  hochschwangerer  Uterus  ist  kaum  mit  einem  Ovarien- 
tumor  zu  verwechseln,  wohl  aber  sind  bei  der  Complication,  nament- 
lich mit  Myomen,  Irrthümer  vorgekommen.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  ausgetragenen  Ex  trau  terinschwanger  Schäften.  Von  entschei- 
dender Wichtigkeit  ist  hier  das  Knattern  der  Eopfknochen  und  die 
t^'pische  Lagerung  hinter  dem  Uterus. 

Behandlung,  Function,  Omriotomie '. 

Die  Punetion  als  Heilmethode  ist  aufgegeben.  Selbst  bei  par- 
ovarialen  Cysten,  bei  denen  Heilungen  durch  Punetion  vorgekommen 
sind,  entfernt  man  heutzutage  die  Cyste. 

Höchstens  ist  zu  pungiren,   wenn  Kachexie  die  Operation  contra- 

^  StillinK:  Holscher  s  Annalen  N.  F.  1841,  Heft  1,  3,  4:  Jenaische  Aimalen 
f.  Phys.  u.  Med.  1849,  I.  —  Olshausen:  Berliner  klin.  Woch.  187G,  111.  — 
Hegar:  8aiuml.  klin.  Vortr.  109.  —  Marion  Sims:  Ueber  Ovariotomie,  deutsch 
V.  liei^el.  Stuttgart.  1873,  Enke.  —  Wegner:  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  XX.  — 
Küötner:  ('.  f.  G.  1884.  No.  47.  —  Kehrer:  C.  f .  0 .  1882,  Xr.  3.  —W.A.  Freund: 
Heitr.  d.  Berliner  Ges.  f.  Geb.  II,  p.  50  (V^ereiterung).  —  Schröder:  Berliner 
kUn.  Woch.  1882,  Nr.  1«;  Z.  f.  G.  IL  —  Martin:  Z.  f.  G.  XV,  239;  Samml.  klin. 
Vortr.  219,  343. 
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indicirt  und  der  Zustand  einigermaassen  erträglich  gemacht  werden 
soll.  Einer  dyspnoischen  kachektischen  Greisin  kann  man  wohl  eine 
Function  ohne  Narkose,  nicht  aber  eine  Operation  zumuthen.  Man 
macht  auch  eine  Function  aus  psychischen  Rücksichten,  da  die  Kranke^ 
wenn  sie  einige  Eimer  Flüssigkeit  ^abzapfen''  sieht,  wieder  Lebons- 
hoffnung  schöpft. 

Ausser  den  genannten  giebt  es  keine  rationellen  Gründe  für  die 
Function.  Ja  factisch  ist  die  Function  ein  Betrug,  und  zwar  ein  Be- 
trug mit  sehr  gefahrlichen  Folgen  für  die  Fatientin.  Es  wird  ihr 
Besserung  oder  Heilung  vorgetäuscht,  statt  dessen  sammelt  sich  wieder 
Flüssigkeit  an,  und  vielleicht  ist  genügend  Cvsteninhalt  in  die  Bauch- 
höhle gekommen,  um  Metastasen  zu  bilden.  Wenigstens  aber  können 
Adhäsionen  entstehen,  welche  die  Operation  erschweren.  Man  pungire 
principiell  niemals,  wenn  die  Radicaloperation  möglich  ist. 

Ist  mit  Sicherheit  ein  Ovarientumor  zu  diagnosticiren, 
80  ist  Exstirpation  des  Tumors,  mag  er  klein  oder  gross  sein, 
jedenfalls  indicirt.  Die  Verhältnisse  liegen  nicht  viel  anders  als 
bei  der  Mamma,  wo  es  als  Kegel  gilt,  principiell  jeden  Tumor  zu  ent- 
fernen. Auch  maligne  Ovarientumorcn  fangen  ^klein*"  an.  Ich  habe 
schon  wiederholt  bei  Exstirpation  kleiner,  apfelgrosser  Tumoren,  tlie 
kaum  Symptome  machten,  Carcinome  gefunden.  Warum  soD  man 
warten,  bis  di.T  Tumor  gross  ist?  In  der  Zwischenzeit  kaim  das  Wachs- 
thuni  nach  unten  schon  so  weit  vorgegangen  sein,  dass  das  Recidiv 
sicher  eintritt.  Möglich  ist  ja,  dass  oft  ein  unschuldiger  Tubenhydrops 
oder  Hydrops  follicularis  gefunden  wird.  Allein,  wer  bürgt  dafür,  dass 
nicht  ein  Carcinom  vorlag? 

Ich  sah  einen  Fall  bei  einer  jungen,  scheinbar  blühenden  Frau. 
Die  Operation  wurde,  weil  der  Tumor  klein  war,  verschoben.  Und 
nach  4  Wochen  schon  hatte  der  Tumor  die  Scheide  diu'chbrochen,  war 
inoperabel  und  führte  durch  Blutungen  bald  zum  Tode. 

Ich  wage  es  nicht,  Ovarientumorcn  lange  zu  beobachten. 

Die  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Laparotomie  sind  die  S.  372  u.  ff. 
geschilderten.  Es  war  eins  der  grossen  Verdienste  Schröder's,  die 
Methode  möglichst  zu  vereinfachen.  Folgendes  Instrumentarium  ist 
nötliig:  Messer,  Scheere,  Hakenpincetten,  Cystenzangen,  1  l'mstechungs- 
liaken,  viele  Arterienpincetten,  Gazetupfer  (vergl.  S.  10\  dazu  Halter, 
sterilisirtes  Wasser,  (\itgut,  Silkworm  und  aseptisches  Ligaturmaterial. 

Als  Arterienpincetten  nehme  man  die  Spencer- Wells 'sehe  Pin- 
cette  (Figur  2.'*.')).  Etwas  bn»itere  blutende  Partien,  z.  B.  Netzadhäsionen, 
lassen  sich  gut  fassen.    Die  grösseren  Pincetten,  Figur  236,  haben  breit 
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fassende,   stumpfgezähnte  Backen.     Sie   dienen   zum  Fassen   des  Peri- 
tonäum,  das  über  die  Bauchwunde  gezogen  wird.     cfr.  pag.  380. 

In  Figur  237  ist  eine  Zange  abgebildet,  welche  zum  Hervorziehen 
der  Cystenwand  dient  Diese  von  mir  gebrauchte  Cystenzange  empfehle 
ich  deshalb  als  praktisch,  weil  sie  sehr  schmale  Backen  hat,  welche 
schnell  in  das  von  dem  Messer  gesclmittene  kleine  Loch  in  der  Cyste 
eingeschoben  werden  können.  Ein  kleines  Loch  ist  deshalb  vortheil- 
haft,  weil  daraus  der  Inhalt  hoch  hervorspritzt  und  nicht  in  die  Bauch- 
höhle einfliesst 

Nach  allen  S.  10  u. 
372  geschilderten  anti- 
septischen Vorbereitun- 
gen wird  der  Bauch- 
sclmitt,der  sichimAUge- 
meinen  nach  der  Grösse 
des  Tumors  richtet,  zum 
Erfassen  der  Cyste  ge- 
macht. Dabei  muss  die 
Länge  des  Schnittes  an- 
fangs nicht  zu  gross  sein. 
Denn  ist  z,  B.  eine  ein- 
kammerige  Cyste  zu 
entleeren,  so  kann  man 
sie,  wie  einen  schlaffen 
Sack,  während  der  In- 
halt seitlich  abfliesst, 
langsam  aus  kleinem 
Loch  hervorziehen.  Für 
die  Prognose  ist  es 
besser,  nur  ein  kleines 
Loch  in  die  Bauch- 
decken zu  schneiden. 

Ist  der  Tumor  poly- 
cystisch,  so  geht  man  mit  dem  Finger  in  die  erste  Cyste  ein  und  durch- 
drückt mit  ihm  oder  mit  dem  Messer  die  Zwischenwände  nach  den  anderen 
Cysten  in  der  Art,  dass  die  anderen  Cysten  durch  die  erste  abfliessen. 

Der  Bauchschnitt  darf  nicht  so  klein  »ein,  dass  der  Tumor  beim 
Durchzwängen  durch  eine  kleine  Oeffhung  platzt  Zellen  eines  malignen 
Tumors  können  in  der  Bauchwunde  weiter  wachsen.  Ich  sah  einen 
Fall,  wo  nach  Jahren  in  der  Bauchnarbe  ein  Tumor  entstand,  der  dem 
früher  entfernten  malignen  Ovarientumor  entsprach. 
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Arterien  pincette 
nach  Spencnr-Wells. 
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Veritonäum  pincette. 
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Man  wendete  früher  zur  Entleerung  der  Cysten  Troicarts  an. 
Jetzt  sticht  man  die  Cyste  mit  dem  Messer  an.  Der  Umstand,  dass 
gerade  bei  der  Beckenhochlagerung  ein  Tumorsegment  sich  sofort  in 
die  Bauchwunde  drängt,  gestattet  es,  nach  dem  Anstechen  der  Cyste 
den  Inhalt  vom  Peritonäum  sicher  fem  zu  halten.  Dies  niuss  als  sehr 
wichtig  gelten,  seitdem  wir  wissen,  wie  leicht  Impfmetastasen  auf  dem 
Peritonäum   entstehen.      Unsere   ganze    Aufmerksamkeit   muss   darauf 
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Fritst'h's  Zange. 
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Unterbindangshaken. 


gericlitet'^sein,  den  Cysteninhalt  so  zu  entfernen,  dass  auch  nicht  ein 
Tropfen  in  den  Bauchraum  gelangt.  J)ie  Zeiten  sind  vorüber,  wo  man  genug 
erreicht  zu  haben  glaubte,  wenn  die  Kranke  nach  14  Tagen  ^gesund*  das 
l^ett  verliesö.  Jetzt  wo11<mi  wir  auch  liecidiven  sicher  vorbeugen.  Demnach 
ist  es  nothwendig,  bt»im  Anschneiden  der  Cyste  nicht  nur  bei  eitrigem 
Inhalt,  sondern  strts  das   EiiiHiesscn  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden. 
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NhcIi  Hecnusliebeii  iles  Tumor»  winl  der  Stiel  euttaltet,  d,  Ii.  inög- 
lühst  so  geliallen,  wie  «r  imtilrlidi  gestaltet  iat.  Partienweise  wird  er 
lUiuiiielir  unterhalb  des  Tumors  mit  Catguttiiden  ganz  sicher  abgebunden. 
Miiu  tillirt  tlie  Fäden  mit  den]  Unterbindungshaken  (AncurysAanadel, 
Figur  :i!l8)  oder  mit  einer  stumpfen  Nadel  stets  an  den  Stellen  durch 
das  Lig.  hit.,  wo  es  darohsc  he  inend  dünn  ist.  Dann  umstopft  man  den 
Stiel  mit  Gazetupfern,  um  das  Blut  von  der  llnuchhuhle  fern  zu  halten. 
Hin  Assistent  spannt  i\ie  AbbindungsfUden  etwas  an,  und  mit  dem 
l'atjuelin  brennt  man  den  Stiel  durch.  Der  Stumpf  wird  gehörig  ver- 
schori't,  bis  er  quillt  und  ganz  weiss  wird.  Sitzen  die  Fäden  nicht  ganz 
fest  —  und  oft  lockern  sie  sich  durch  den  Säfte-  und  Blutverlust  nach 
Abtragung  iIcs  Tumors  — ,  so  wird  noch  ein  gemeinsamer,  fester  Fadea 


um  den  ganzen  Stumpf  geschlungen.  Die  Fäden  werden  durchgebrannt, 
dir  Stiel  versenkt.  Dann  wird  der  Douglas  ausgetupft.  An  der 
Farbe  de»  (.lasictuplers  hat  nnin  ein  Urtheil  über  frisches  oder  altes 
Itlut,  Menge  deä  Ascites  oder  über  den  Austi-itt  von  Cvsteninhalt  Man 
vert'ilirt  dabei  zait  und  vorsichtig.  Nicht  zu  oft  darf  mit  dem  Tupfer 
gewischt  werden.  Das  Trauma  zu  häutigen  und  zu  kraftigen  Tupfens 
schädigt  (bis  Pentoniialendothel  un<l  schadet  mehr  als  die  wenigen 
Tropfen  aseptischer  FUlsoigkcit,  Andereraeit»  ist,  wcmi  Cvsteninhalt 
oder  mas.senliafte  Blutcoagula  im  Douglas'sclien  Räume  in  der  Ex- 
cavatio  vesico -uteri im  und  in  den  Nierenbuchten  liegen,  Säuberung 
noihwendig.  Das  Abbrennen  des  Stiels  halte  ich  wie  KUstncr  fllr 
>elir  wichtig.  Zufiillig  sah  ich  bei  einer  am  t>.  Tage  an  Pneumonie  Ge- 
srorbi-nt-n,  dass  diese  iibgebrannten  Stümpfe  absolut  frei,  nirgends  ver- 
klebt waren.     Schnittflächen  dagegen  bilden  Ver^'achsungen. 

Danach  reinigt  man  die  AVunde  der  Ifaut,  die  eigenen  Hände  und 
rnterarme.    Man  fühlt,  vom  Fundus  uteri  ausgehend,  nach  dem  anderen 
Prli^vh.  KrankbviUB  iter  Fmen.    in.  .Imi,  oi| 
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Oyarium.  Hat  es  eine  völlig  normale  Form  und  Lage^  ist  auch  auf 
der  Oberfläche  nichts  Pathologisches  zu  entdecken^  so  lässt  man  das 
andere  Ovarium  zurück.  Die  vielen  völlig  normalen  Geburten  nach 
Ovariotomien  beweisen  zur  Genüge;  dass  man  nicht  das  Recht  hat^ 
das  zweite  gesunde  Ovarium  zu  entfernen. 

Bei  doppelseitigen  Tumoren^  und  bei  solchen^  die  als  maligne  er- 
kannt werden  oder  verdächtig  sind;  darf  man  nicht;  wie  es  früher  viel- 
fach geschah;  die  Tumoren  abbinden. 

Es  wird  stets  der  Fundus  uteri  mit  fortgenommen.  Das 
ist  durchaus  nicht  schwierig.  Im  Gegentheil  ist  die  Blutstillung  eine 
sehr  sichere;  wenn  man,  von  beiden  Seiten  unterbindend;  nach  der 
Cervix  zu  sich  arbeitet. 

Mu68  man  zwei  Tumoren  entfernen;  so  hat  ja  der  Uteruskörper 
keinen  Zweck  mehr,  und  ist  der  Tumor  bösartig;  so  ist  ohne  Entfernung 
des  Fundus  das  Recidiv  fast  sicher.  Deshalb  muss  ich  es  als  eine 
selbstverständliche  Forderung  aufstollen,  principieli  bei  doppelseitigen 
Tumoren  den  Fundus  uteri  mit  zu  exstirpiren  (vergl.  Figur  239).  Nach 
beiderseitiger  Durchtrennung  und  Abbindung  der  Ligamenta  lata  trennt 
ein  Keilschnitt  vorn  dicht  über  dem  Blasenansatz  am  Uterus  und  hinten 
in  entsprechender  Höhe  das  Corpus  ab.  Die  Schnittfläche  des  Uterus 
blutet  nicht  Sie  wird;  wie  bei  der  Myomectomie;  keilförmig  ausge- 
schnitten und  coronal  vereinigt.  Das  Peritonäum  ist  über  die  Wunde 
KU  ziehen. 

Ich  habe  auch  den  Uterus  bei  dieser  Operation  total  abdominell 
exstirpirt;  als  ich  in  dem  Uteru»  Metastasen  fühlte. 

Conservative  Ovariotomie. 

Martin  hat  empfohlen,  bei  gutartij^en  Tumoren  nur  den  Tumor 
zu  entfemeU;  den  Rest  des  Ovariums  aber  zurückzulassen;  um  auf 
diese  Weise  der  Patientin  die  Möglichkeit  der  Conception  zu  erhalten. 
Ein  Dermoid;  z.  B.  ein  „Colloid*,  ein  Hydrops  des  GraaTschen 
Follikels  sind  schnell  als  gutartig  zu  erkennen.  Und  es  ist  dann  ohne 
Zweifel  gerechtfertigt;  wenn  e«  die  individuellen  und  socialen  Verhält- 
nisse nahe  legen;  der  Patientin  Das  vom  Ovarium  zu  erhalten;  was 
gesund  ist 

Verfahren  bei  Complicationen. 

Vordere  Flächen  ad  häsionen  löst  man  durch  Losschülen  mit 
der  Hand.  Sie  ist  stets  vorher  nochmals  sorgfältig  zu  reinigen  oder 
mit  Gaze  zu  bedecken.  Es  sin«!  Fälle  beschrieben;  wo  der  Operateur 
die  (>y8t«*  nicht  gleich  fand;  son<lern  das  verdickte  Peritonäum  für  die 
(yystenwand  Iiielt  und  es  weit  lostrennte.     Man  muss  deshalb  stets  an 
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diese  Möglichkeit  denken.  Klar  wird  die  Diagnose  sofort^  wenn  in  oder 
auf  der  vermeintlichen  Cystenwand  Fett  liegt  Dies  ist  die  Lamina 
subperitonaealis^  in  der  die  Trennung  dann  geschah.  Die  Ovariencyste 
hat  keine  Fettauflagerung. 

Netzadhäsionen  werden  vom  Tumor  mit  dem  Finger  oder  mit 
einem  stumpfen  Instrument,  z.  B.  der  geschlossenen  Scheere,  abgeschoben. 
Ist  dies  schwer,  verlaufen  Gefässe  in  den  Adhäsionen,  oder  ist  sogar 
das  Abschieben  unmöglich,  so  wird  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
den  Ligaturen  durschnitten  oder  durchgebrannt.  Das  Netz  gleitet,  so- 
bald man  sich  sicher  davon  überzeugt  hat,  dass  die  Blutung  steht,  in 
den  Schutz  der  Bauchhöhle  zurück.  Eine  sehr  gute  Methode  bei 
vielen  oberen  Adhäsionen  ist,  zunächst  den  Stiel  am  Uterus  abzu- 
binden und  die  entleerte  Cyste  nach  oben  zu  klappen.  Dann  ist  es 
möglich,  von  allen  Seiten  sich  die  Adhäsionen  zugänglich  zu  machen. 

Das,  was  vom  Netz  adhärent  war,  wird  mit  dem  Paqu^lin  resecirt. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Partie,  die  einmal  verwachsen  war, 
auch  wieder  verwächst.  Man  fasse  nicht  das  ganze  Netz  in  eine 
Ligatur,  sondern  entfalte  es,  theile  es  und  führe  die  Catgutfaden  durch 
die  Löcher,  die  beim  Auseinanderziehen  entstehen. 

Der  Processus  vermiformis  ist  principiell  dann  zu  reseciren, 
wenn  er  verdickt  ist,  wenn  man  in  ihm  rosenkranzartige  Kothsteine 
fühlt,  wenn  er,  aus  Adhäsionen  ausgelöst,  mit  Fetzen  und  Membranen 
bedeckt  ist.  Ungefähr  IV2  cm  vom  Ansatz  am  Darm  entfernt,  wird 
er  circumcidirt,  der  Poritonäalüberzug  wird  zurückgeschoben,  der 
Appendix  abgeschnitten,  das  Lumen  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt  und 
im  Abstand  von  3  mm  2  Mal  fest  umschnürt.  Mit  feiner  Peritonäal- 
naht  wird  das  Pcritonäum  deckend  über  die  Schnittfläche  herüber- 
gezogen. Ist  das  Peritonäum  nicht  zurückzuschieben,  so  genügt  auch 
die  doppelte  Umschnürung  und  Cauterisation  der  Schnittfläche. 

Blutet  es  ausj  der  Abtrennungsstelle  der  Flächenadhäsionen  vom 
Peritonaeum  parietale  arteriell,  so  erhebt  man  mit  einer  Hakeupincette 
die  blutende  Stelle  und  bindet  den  Kegel  ab. 

Besonders  vorsichtig  sind  Darmadhäsionen  zu  behandeln.  War 
es  sehr  schwierig,  die  Cyste  abzulösen,  und  ging  die  Darmserosa  ver- 
oren,  so  zieht  man  durch  ganz  feine  Nähte  mit  Darmnadeln  die  be- 
nachbarte Darmserosa  über  den  blutenden  Defect  zusammen.  Dies 
ist  wegen  <ler  Weichheit  der  oft  entzündeten  o<ler  gequollenen  Serosa 
schwierig,  aber  es  muss  doch  gelingen.  Die  Längsfalte,  welche  so  in 
den  Darm  eingenäht  ist,  gleicht  sich  später  völlig  aus. 

Es  kann  auch  vorkommen,    «lass  ein  Loch  in  den  Darm  gerissen 

wird,   bez.  <la88  es  nöthig  ist,    ein  Stück  Dann  zu  reseciren,   weil    an 

ihm  ein  maligner  Knoten,  eine  Metastase  sitzt.    Ist  es  sicher  nur  diese 

29* 
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eine  Metastase,  hoft't  man  also,  nach  der  Entfernung  derselben  völlige 
Heilung  zu  erzielen,  so  ist  die  Resectiou  des  Darms  gerechtfertigt. 
Schon  viele  Fälle  sind  von  Anderen  und  mir  mit  dauerndem,  ^t<-m 
Erfolge  operirt. 

Dabei  zieht  man  zunächst  unterhalb  des  Darmes  durch  das  Meißen - 
terium  an  den  Enden  des  zu  resecirenden  Danustückes  zwei  Suturt-n, 
mit  denen  der  Darm  zusammengedrückt  und  hochgezogen  wird.  Dann 
umstopft  man  die  ganze  Partie  so  mit  sterilisirten  Gazecompressen,  dass 
der  Darminhalt,  der  wegen  des  Hochziehens  und  bei  guter  Vorbereitungs- 
kur allerdings  meist  fehlt,  nicht  in  die  Bauchhöhle  fliessen  kann.  Nun- 
mehr wird  der  Darm  weggeschnitten,  die  zwei  oder  drei  spritzenden  Ar- 
terien des  Mesenterium  werden  in  Pincetten  gefasst,  ein  kleiner  Tupfer, 
in  Sublimatlösung  getaucht,  wisclit  den  1  )ami  aus.  Bei  kleinen  Stücken 
bis  zu  10  cm  ist  es  nicht  gut,  das  Mesenterium  keilförmig  auszuschneiden^ 
man  raft't  es  lieber  durch  eine  Naht  fest  zusammen,  dadurch  die  Darm- 
lumina nähernd.  Hierauf  wird  mit  der  Lemb  er  tischen  Naht  der  Darm 
vereinigt  und  versenkt.  Od(»r  man  wendet  <len  Murphy-Knopf  an,  was 
ich  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  gethan  habe. 

An  der  Leber  ist  es  unmöglich,  durch  Umstechung  Blutungen  zu 
stillen.  Jeder  Stichkanal  blutet  aufs  Neue  und  jeder  Faden  reisst  von 
Neuem  Löcher.  In  diesen  Fällen  ist  die  Hitze  das  beste  Blutstillungs- 
mittel. Nur  muss  man  nicht  mit  Weissglühhitze  Defecte  herstellen, 
sondern  den  Paquelin  längere  Zeit  ungefähr  2  bis  3  mm  über  die 
blutende  Stelle  halten.  Das  Gewebe  wird  durch  die  strahlende  Hitze 
jrekocht,  <la8  Blut  eoagulirt  in  den  Gefässen  und  die  Blutung  steht 
J^erührt  man  das  Gewebe,  so  klebt  der  Schorf  am  Paquelin  fest  und 
reisst  wieder  neue  blutende  Wunden. 

Bei  der  Exstirpation  einer  carcinomatösen  Gallenblase  habe  ich 
ein  Stück  Leber  so  entfernt,  dass  ich  mit  dem  Paquelin  eine  1  cm 
ti(;fe  Kinne  brannte  und  dann  in  diescjr  mit  dem  Paquelinmesser  blut- 
los abtrennte. 

Bei  gi'össeren,  blutenden  Flächen  im  Douglas 'sehen  Kaume,  die 
z.  B.  l»ei  vereiternden  Cysten  nicht  sicher  zu  säubern  sind,  habe  ich 
früher  öfter  fächerartig  zusammengelegte  tlodofomigaze  auf  die  Wund- 
tläche  gedrückt  und  zur  Bauchwunde  da»  Ende  herausgeleitet.  Nach 
«»  bis  8  tiebertreien  Tagen  wurde  vorsichtig  die  Gaze  entfernt.  Eine 
Ausspülung  der  Wundhöhle  wurde  nicht  gemacht.  Die  Höhle  heilt 
spontan  zusammen.  Das  Ende  des  Fächert^unpons  kann  auch  durch 
rin  an  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas'schen  liaumos  in  die  Scheide 
geschnittenes  Loch  nach  unten  herausgeführt  werden.  Das  Loch  darf 
nicht  zu  klein  sein,  sonst  ist  es  sehr  schwer  und  schmerzhaft,  die  Gaze 
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zu  entternen.  Einen  Fall,  wo  ich  behaupten  könnte,  die  Drainage  habe 
direct  geschadet,  sah  ich  nie.  Aber  sie  ist  gewiss  unnöthig,  vde  auch  die 
Erfahrung  der  letzten  Jahre,  wo  ich  nicht  mehr  drainirte,  lelu*te.  Jeden- 
falls ist  bei  Offenlassen  auch  nur  eines  kleinen  Theiles  der  Wunde 
ein  Bauclibnich  eher  möglich,  als  bei  exacter  Naht. 

War  schon  vor  der  Operation  durch  Cystenruptur  Cysteniiihalt  in 
den  Peritonäalraum  gelaufen,  haben  Adhäsionen  stark  geblutet,  floss 
durch  Platzen  einer  adhärenten  oder  sehr  dünnwandigen  Cyste  bei  der 
Operation  Cysteninhalt  aus,  so  schliesst  sich  die  Austupfung  der 
Bauchhöhle  an.  Namentlich  die  Nierengegend  bei  Beckenhochlagerung, 
der  Douglas  und  die  Excavatio  vesico-uterina  müssen  trocken  getupft 
werden.  Colloide  Massen  sind  aufs  sorgtaltigste  zu  entfernen.  Ich 
habe  selbst  den  Kaum  über  der  Leber,  den  hinter  dem  Magen,  alle 
Dünne  bei  Pseudomyxom  von  Colloid  gereinigt  und  vollen  Erfolg 
erzielt. 

Die  Ausspülung  'des  Peritonäalraums  ist  wegen  des  Shocks  ge- 
fälu-lich.  Falsch  ist  jedenfalls  das  Ausspülen,  wenn  Eiter  in  die 
Peritonäalhöhle  gelangte.  Hier  würde  der  Eiter  erst  recht  gefährlich 
werden,  da  er  überallhin  befördert  würde. 

Ist  eine  Cyste  eiterhaltig,  so  schützt  man  durch  Compressen  die 
Peritonäalhöhle  vor  Hineinlaufen  der  Flüssigkeit  Ist  die  Cyste  fast 
leer,  so  wird  sie  mit  einem  Katheter  i\  double  courant  ausgespült  und 
mit  einem  in  Sublimatlösung  getauchten  Gazebausch  ausgetupft,  aus- 
gewischt und  desinficirt  Dann  erst  wird  die  Cyste  entfernt,  damit  sie 
nicht  noch  zuletzt  gefahrlichen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Ge- 
rade vereiterte  Cysten  sind  oft  sehr  zerreisslich. 

Noch  sorgfältiger  als  Cysteninhalt  sucht  man  den  Eiter  durch 
schnelles  Auftupfen  und  Umlagerung  von  Compressen  um  das  Loch  in 
der  Cvste  von  der  Bauchhöhle  fernzuhalten.  Glücklicherweise  ist  meistens 
der  Eiter  steril,  so  dass  er  Nichts  schadet  Die  Streptokokken  sind  längst 
zu  Grunde  gegangen.  Gelangte  aber  auch  etwas  Eiter  mit  Kokken  an 
das  Peritonäum,  so  wird  das  Wenige  durch  Resorption  unschädlich  ge- 
macht. Stört  man  aber  durch  Desinficientien  oder  Maltraitiren  die 
physiologische  Resorptionskraft  des  Peritonäums,  so  resorbirt  es  nicht, 
Nährflüssigkeit  für  die  Kokken  bleibt  zurück,  und  Sepsis  tritt  ein.  Ver- 
schiedene  Arten  von  Eiter  sind  verschieden  gefährlich.  Ganz  frischer 
Eiter  ist  enorm  gefährlich.  Dies  wissen  wir  von  anderen  Krankheiten, 
z.  B.  der  Appcndicitis. 

Fieberte  also  eine  Patientin  seit  längerer  Zeit  nicht,  so  ist  die 
Prognose  günstig,  auch  wenn  massenhafter  Eiter  mit  dem  Peritonäum 
in  BeriUirung  kam. 
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Vaginale  Ovariotomie. 

Bei  der  anerkannt  günstigeren  Prognose  der  vaginalen  Koeliotomien 
gegenüber  den  abdominalen  bat  man  neuerdings  wieder  die  Entfernung 
von  Ovarialcysten  durch  die  Scheide  gemacht.  Neu  ist  der  Gedanke 
nicht^  hat  doch  Battey  seinerzeit  die  Castration  stets  vom  hinteren 
Scheidenschnitt  ausgeführt.  Auch  ich  habe  schon  1883  mit  Glück 
Ovariencysten  vaginal  entfernt;  kam  aber  wieder  davon  zurück,  als  ich 
ein  Missgeschick  bei  zu  reichlichen  Darmadhäsionen  erlebte. 

Neuerdings  sind  namentlich  Bumm  und  Fehl  in  g  für  die  vaginale 
Ovariotomie  eingetreten.  Es  ist  unbedingt  zuzugeben,  dass  in  einfachen 
FäUen  die  Patientin  viel  Vortheile  davon  hat.  Der  Eingriff  ist  ein 
ganz  minimaler,  die  vaginale  Narbe  verschwindet  später  bis  zur  Un- 
sichtbarkeit  und  macht  nie  Beschwerden.  Die  Reconvalescenz  ist  eine 
ausserordentlich  schnelle  und  günstige. 

Indessen  sprechen  doch  mancherlei  Griuide  dagegen,  für  alle  Fälle 
die  vaginale  Küliotomie  als  principielle  ^lethode  zu  empfehlen. 

Die  Oeffnung  in  der  Vagina  ist  nicht  gross,  weiche  Cysten  platzen 
beim  Hindurchdrängen  oder  werden  von  den  lassenden  Zangen  zerrisseiL 
Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Abdominalhöhle.  Die  Verbindungen  mit  dem 
Uterus  können  mürbe  oder  auch  zu  rigide  sein,  so  dass  die  Cyste  ab- 
reisst,  ohne  dass  die  Rissstelle  gut  zu  sehen  ist.  Der  Uterus  selbst  ist 
mitunter  hart,  gross,  steif  und  lässt  sich  nicht  biegen,  so  dass  man  den 
Tubenwinkel  nicht  sichtbar  machen  kann.  Verwachsungen  mit  Netz  und 
Därmen  sind  noch  das  geringste  Unglück.  Man  zieht  sie  vor  und  löst 
sie  unter  Controle  des  Auges.  Noch  weniger  Bedeutung  haben  flächen- 
artige Adhäsionen  im  Douglas\schen  Räume,  die  man  leicht  mit  den 
Fingern  trennt.  Gerade  der  Umstand,  dass  eine  Cyste  irreponibel  im 
Dougla  s' sehen  Räume  Hegt,  spricht  für  Stieltorsion,  Erweichung  der 
Cyste,  Adhärenz  oder  Nekrose. 

Jedenfalls  möchte  ich  widerratheu,  Cysten,  die  man  nicht  im  Dou- 
glas fühlen  oder  bei  der  Untersuchung  von  aussen  nicht  in  ihn  hinein- 
drücken kann,  vaginal  zu  operiren.  Die  Cysten  aber,  die  den  Dou- 
glas'sehen  Raum  hervorwölben,  den  Uterus  anteponiren,  sollte  man 
principirll  vaginal  entfernen.  Wie  gesagt,  bilden  vermuthete  Adhäsionen 
keine  Contraindication. 

Bi'i  der  T«*chnik  ist  die  Frage,  soll  man  vor  dem  Uterus  oder  hinter 
dem  Uterus  einschnei<len.  Der  sagittale  Schnitt  hinter  dem  Uterus  ist 
entschieden  der  ungefährlichste  sowohl  betreffs  der  Nebcnverletzungen 
als  betreffs  der  Blutung.  Er  kann  bei  Controle  vom  Mastdarm  aus  so 
gross  gemacht  werden,  dass  die  ganze  Iland  in  die  Abdominale  einzu- 
führen  ist.     Der  Schnitt  vorn    macht    l)ei  seitlicher  Ausdehnung  leicht 
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arterielle  Blutungen^  gefährdet  den  Ureter  und  die  Blase,  sowohl  direct 
als  iudirect  durch  spätere  Narbenverzerrungeu.  Er  ist  deshalb  nur 
bei  kleinen  oder  sicher  einkanimerigen,  compressibeln  Cysten  zu  em- 
pfehlen. Hat  man  den  Schnitt  durch  die  Vaginalwand,  sagittal  von 
der  hinteren  Muttermundslippe  beginnend,  gemacht,  so  erhebt  man  das 
Gewebe  in  der  Tiefe,  bis  man  das  Peritonäum  eröflfnet  hat  Bei  völliger 
Verwachsung  kann  es  sehr  schwierig  sein  —  auch  misslingen:  Dann 
drückt  der  Assistent  den  Tumor  von  aussen  stark  in  das  Becken,  so 
dass  man  in  der  Peritonäalwunde  den  Tumor  erblickt.  Sieht  er  grau, 
fetzig,  unregelmässig  aus,  so  ist  er  nekrotisch  und  man  muss  wegen 
der  Zerreisslichkeit  besonders  vorsichtig  sein.  Man  geht  nun  mit  einem 
Finger  ein,  sieht  zu,  ob  Verwachsungen  bestehen,  die  man  soweit  der 
Finger  reicht,  löst  Dann  sticht  man  ein  Loch  in  die  Cyste  und  fasst 
sofort  in  die  Oeflfnung  mit  einer  Zange  (cfr.  pag.  448).  Der  Assistent 
drückt  von  oben,  der  Operateur  zieht  von  unten  und  viribus  unitis  passirt 
die  Cyste  das  Loch  in  der  Vagina.  Ist  es  nicht  der  Fall,  so  erweitert 
man  nach  Mögliclikeit  das  Loch  und  sucht  drehend  abwechselnd  mit 
mehreren  Zangen,  an  verschiedenen  Stellen  ziehend,  die  Cyste  herauszu- 
befördem.  Mittelst  der  Cyste  wird  der  Uterus  vorgezogen,  von  dessen 
Winkel  die  Cyste  abgebunden  wird.  Reisst  die  Cyste  ab  oder  durch,  so 
muss  man  mit  Kletterhaken  oder  mit  einer  Zange  den  Uterus  heraos- 
stülpen  (cfr.  pag.  322).  Jedenfalls  muss  man  die  Trennungsstelle  zu 
Gesicht  bringen,  um  die  Blutung  exact  zu  stillen.  Sind  Adhäsionen  vor- 
handen, so  geht  man  möglichst  hoch  mit  den  Fingern  ein  und  sucht  sie, 
wenn  sie  leicht  zu  lösen  sind,  hervorzuziehen.  Namentlich  das  Netz 
lässt  sich  leicht  anziehen  nach  Unterbindung  abtrennen  und  reponiren. 
Ebenso  lassen  sich  adhärento  Därme  abschieben. 

Danach  wird  der  Douglas 'sehe  Raum  leer  getupft,  der  Uterus 
wird  reponirt,  das  Loch  in  tler  Scheide  wir<l  vereinigt,  die  Scheide 
tamponirt  und  die  Blase  katheterisirt. 

Alle  Operateure  betonen,  dass  eine  solche  Patientin  stets  auch  zur 
Laparotomie  vorzubereiten  ist.  Denn,  wenn  z.  B.  feste  Adhäsionen 
vorhanden  sind,  wenn  die  Cyste  völlig  zerfetzt,  nicht  durch  das  Loch 
der  Vagina  zu  führen  ist,  wenn  sie  zerreisst  oder  ganz  abreisst  oder 
wenn  es  stark  blutet,  muss  man  selbstverständlich  schnell,  sogar  mög- 
lichst schnell  zur  Laparotomie  übergehen.  Ich  glaube  aber,  dass  je 
mehr  man  lernt  die  specielle  Indication  tilr  die  vaginale  Köliotomie 
auf  geeignete  Fälle  zu  beschränken,  man  um  so  seltener  es  nothwendig 
hat,  den  Operationsplan  zu  ändern.  Dass  dadurch  die  Prognose  nicht 
verschlechtert  wird,  beweisen  sehr  viele  —  auch  eigene  —  Fälle.  Man 
muss  dann  die  Sache  so  auffassen:  die  hier  unumgängliche  Laparotomie 
wird  durch  eine  vaginale  Wunde  nicht  getahrlicher! 
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Unvollkommene  und  wiederholte  Ovariotomie. 

Wenn  auch  die  l)ia<cnosc  auf  Bösartigkeit,  Verwachsungen  und 
Metastasenbildung  mit  Sicherlieit  gestellt  ist,  niuss  doch  ein  Versuch, 
den  Tumor  zu  entfernen,  gemacht  w€»rdeu,  es  sei  denn,  dass  *Uv 
Kachexie  oder  die  Grösse  oder  die  allseitige  Venvachsung  mit  <ler 
Umgebung  die  Entfernung  als  unmöglich  erscheinen  lässt. 

Namentlich  bei  starkem  Ascites,  wo  man  die  Flüssigkeit  olinedii> 
ablassen  muss,  macht  man  eine  Incision,  in  die  man  einen  oder  zwri 
Finger  einführen  kann,  dicht  am  Nabel.  Nach  Ablassen  der  Flüssig- 
keit sind  dann  die  Hauchdecken,  auch  wenn  hoch  oben  incidirt  ist. 
80  verschieblich,  dass  man  mit  dem  Finger,  die  Wunde  verschiebend, 
die  ganze  Bauchhöhle  austasten  kann.  Findet  man  einen  gestielten 
Tumor,  oder  gestielte  Theile  des  Tumors,  so  entfernt  man  sie.  Oft 
kehrt  der  Ascites  nach  partiellem  Entfernen  langsam  wieder,  und  die 
Patientin  ist  zwar  nicht  geheilt,  ab<T  doch  so  gebessert,  dass  sie  sich 
lange  Zeit  tur  geheilt  hält.  Schon  diimit  ist  viel  gewonnen.  Kann 
man  aber  den  Tumor  nicht  umgreifen,  r(»sp.  einen  Stiel  nicht  finden 
und  nirht  bilden,  so  schliesst  man  lieber  schnell  <lie  Bauchhöhle.  Das 
Leben  wird  länger  erhalten  bleiben,  als  bei  einer  blutigen,  grossen 
eingreifenden  Operation,  die  f leshalb  keinen  Sinn  hat,  weil  nmn  doch 
nicht  alles  l'athologische  entfenien  kann. 

Auch  W'iederholungen  der  Laparotomie  l)ei  Wiederansammluug  von 
Ascites  und  Wiederentstehen  von  Tumoren  sind  gerechtfertigt.  Einerseits 
hat  die  Patientin  nach  glücklich  überstandener  Operation  Muth  und  hoftt, 
wiederum  von  der  Un])equemlichkeit  <ler  abdominalen  Anschwellung 
befreit  zu  werden.  Andererseits  wird  auch  factisch  das  Leben  länger 
erhalten,  wenn  Tumor  und  Ascites  entfernt  ist.  Auch  leiden  manche 
Patientinnen  so  durch  die  Athennioth,  <lass  sie  zu  Allem  entschlossen 
sind.  Entfernt  man  von  Neuem  die  Theile  des  Papilloms,  die  irgend 
zu  entfernen  sind,  so  beschränkt  man  da<lurch  die  Ascitesbildun.ir. 
Ich  habe  bei  eint»r  Patientin  im  Laufe  von  5  Jahren  t>  Mal  Laparo- 
tomie gemacht  und  jedesmal  den  Ascites  und  mehr  oder  wenig«T 
papillomatöse  Massen  entfenit.  Die  Patientin  war  nach  jedem  Ein- 
grift\*  nur  10  Tage  an  das  Bett  gefesselt  uml  konnte  nach  Entfernung 
des  Ascites  wieder  arbeiten. 

Bei  den  ferneren  Laparotomien  schneidet  man  <licht  neben  der 
alten  Narbe.  Auch  das  NarlK?ngewebe  heilt  gut  zusammen.  Ist  aber 
die  Narbe  sehr  breit  und  wulstig,  weil  sie  bei  der  ersten  Operation 
schlecht  geheilt  war,  oder  hat  sich  in  ihr  ein  I^auchbruch  gebildet,  so 
umschneidet  man  die  Narbe  und  excidirt  iriiditerförmig  den  ganzen 
narbigen  Wulst.     Um   «'ine  glatte  Narbe    zu   haben,    nimmt   man    den 
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Nabel  am  besten  mit  fort.     Sehr  vorsichtig  muss  man  sein,  denn  nicht 
selten  sind  Dänne  adhärent,  die  leicht  zu  verletzen  sind. 

Zufällig  vorhandene  Leistenbrüche  werden  durch  versenkte  Nähte 
vom  Peritonäalraum  aus  vernäht,  sind  sie  gross,  so  wird  noch  aussen 
eine  Matratzennaht  hinzugefügt.  p]benso  heilte  ich  einige  Male  eine 
nnt  dem  Bauchraum  communicirende  Ilydrocele  ligaraenti  rotundi. 


Zwölftes   Kapitel. 

Krankheiten  der  Tuben. 
Adnexoperationen.    Tubargravidität 


A.  Anatomie. 

Der  Eileiter,  die  Tube  (Figur  212,  S.  3t«)  läuft  nach  oben  und 
aussen  geschlängelt,  als  ob  das  haltende  Band,  die  Mesosalpinx,  Ala 
Vespertilionis  zu  klein  sei.  Aus  dem  Cavum  uteri  führt  das  enge 
trichterförmige  Ostium  uterinuni  tubae  in  den  interstitiellen  Theil,  die 
Pars  uterina  tu])ae,  sie  geht  durch  den  Isthmus,  den  engen,  am  Uterus 
liegenden  Theil,  in  die  Ampulhi  über.  Das  Ostium  abdominale  tubao 
endet  distal  in  dem  Infundibulum  tubae.  Die  einzelnen  Abschnitte 
haben  keine  bestimmte  scharfe  Grenze.  Am  Infundibulum  befinden 
sich  die  Fimbrien,  deren  eine,  die  Fimbria  ovarica,  als  eine  wieder  mit 
kleinen  Fimbrien  besetzte  Rinne  auf  der  zugewandten  Oberfläche  des 
Ovariums  endet. 

Die  Tube  hat  ein  nach  aussen  stetig  zunehmendes  Lumen,  das 
von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  <lie  keine  Drüsen,  keine  Sub- 
mucosa  besitzt.  Nach  dem  Uterus  zu  flimmerndes  P^pithel  be<leckt  die 
Schleimhaut.  Ihr  (rrundgewebe  gleicht  dem  der  üterusschleimhaut. 
Das  Fhmmerepithel  bekleidet  auch  die  Fimbrien.  Man  nimmt  an, 
<lass  das  Flimmercpithel  einen  Strudel  erzeugt,  der  das  aus  dem 
Ovarialfollikcl  ausgetretene  VA  in  die  Tube  hineinzieht. 
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Ueber  der  ScUeimhant  befindet  sich  die  MuBcolaris  mit 
Ringmuscolatur,  darüber  wenige  Longsfasem,  und  darüber  das 
durch  eine  Subserosa  mit  der  Muscolaris  Tubae  verbundeiie  Peri- 
tonänm. 

Während  in  dem  interstitielien  Theile  die  Schleimhaut  nor  ge- 
faltet ist,  nehmen  diese  Falten,  je  mehr  nach  aussen,  um  so  mehr  an 
Hohe  zu,  so  dase  schiesslich  Tollkommen  dendritiBche  Verzweigungen 
das  Lumen  erfüllen. 

Der  Theil  des  Ligamentum  l&tnm,  welcher  vom  Fimbrienende 
(Infundibulum)  zum  Peritonaeum  parietale  hinzieht,  heisst  Ligamentum 
inlundibulo-pelvicum.  Am  Ende 
einer  Fimbrie  findet  sich  oft  eine 
^ndbydatite'',  die  man  fOr  das 
En^o  des  Muller'gvhen  Ganges, 
nach  Walde  Ter  für  einen  secun- 
dar  gebildeten  Blindsaok,  nach 
Kölliker  tlir  eine  Lymphangiek- 
tasie,  also  fQr  etwas  Pathologi- 
sches erklärt.  Oetter  sind  auch 
mehrere  Uydatiten  vorhanden,  die 
hier  und  da  die  Ala  Vcspertilionis 
durchbrechen  und  zwischen  Tube 
und  Ovarium  heraushängen. 

Die  Tube  wirtl  von  einem 
.\st  der  8permaticii  versorgt,  der 
zur  AinpuUa  zieht,  ein  anderer 
Ast  gehl  zum  Ovarium,  der  Haupt- 
ast zum  Uterus,  wo  er  mit  d*-r 
Uterina  unastomosirt  Die  Venen  —  der  Plexus  pampinifonuis  — 
liegen  ebenfalls  zwischen  der  Platte  der  Mesosalpinx,  der  Ala  Ve^per- 
tilionis. 

Die  Tube  ist  zu  Beginn  der  Entwickeluug  gestreckt,  in  den  letzton 
Fütnimoiiaten  stark  geschlängelt  und  im  späteren  Leben  wieder  mehr 
gestreckt.  Nach  Freund  ist  der  Itefund  starker  Si-hlängelung  im 
späten  .Vlter  als  Stehenbleiben  auf  fStalem  Zustand  aufzufassen.  Freund 
brachte  damit  Seeretstauung,  partielle  tystische  Erweiterung  und  Tuben- 
grariditäi  in  Verbindung.  Nagel  hält  diese  Ansieht  mcht  lllr  richtig. 
Lange  hat  ein  Streit  darüber  gewährt,  ob  die  Tube  t^  Flüssig- 
keiten durchgängig  sei  oder  nicht.  Dieser  Streit  lüsst  sieb  dahin  ent- 
scheiden, <lass  mau  allerdings  an  Leieheupräparaten,  ohne  besonders 
stallen  Druck  und  ohne  die  Cervix  fest  um  tlie  CanUle  zu  schnitren, 
Flüssigkeit  vom  Uteruscavnm  au»  durch  die  Tube  spritzen  kann.     Üb- 
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wohl  Döderlein  angiebt^  dass  Farbstoflfe,  die  er  vor  der  Totalexstir- 
pation  in  den  Uterus  spritzte^  sich  in  der  Tube  bis  zum  Fimbrienende 
verbreiten,  ist  es  doch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  bei  der  Therapie 
angewendeten,  ätzenden,  reizenden,  den  Schleim  coagulirenden  Medi- 
camente bei  einer  lege  artis  (vergl.  pag.  217)  gemachten  Uterusinjection 
die  Tube  passiren  oder  auch  nur  in  die  Tube  gelangen.  Andererseits 
ist  selbstverständlich  mit  roher  Gewalt  alles  möglich,  wie  auch  in  der 
That  wissenschaftlich  verbürgte  Fälle  existiren,  wo  intrauterin  injicirte 
Flüssigkeit  in  der  Tube  und  bei  der  Section  auf  dem  Peritonäum 
nachgewiesen  wurde.  Eine  Sondirung  des  Ostium  uterinum  mit  der 
Uterussonde  ist  mir  niemals  gelungen,  selbst  nicht  an  dem  aus- 
geschnittenen Uterus.  Auch  habe  ich  Dilatationen  des  uterinen  Ostiums 
niemals  gesehen.  Wohl  aber  ist  es  möglich,  dass  bei  einem  z.  B, 
durch  ein  Myom  verzerrten  Ostium  uterinum  oder  bei  Lateroversion 
des  Uterus  die  Sonde,  gewaltsam  vorgeschoben,  in  die  Tube  eindringt. 

Die  oft  erwähnten  schweren  Peritonitiden  nach  Intrauterininjectionen 
sind  wohl  dadurch  entstanden,  dass  Pyosalpinx  vorher  vorhanden  war, 
und   dass   bei   der   Manipulation  Eiter  aus  dem  Fimbrienende  austrat 

Bei  dünnen  Bauchdecken  fühlt  man  bei  der  combinirten  Unter- 
suchung die  Tube  als  einen  zwischen  den  Fingerspitzen  hin  und  her 
rollenden  rundlichen  Strang. 

B.  Entwickelnngsfehler. 

Bei  den  Uterusmissbildungen  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Tube 
bei  rudimentärer  Entwiekelung  der  weiblichen  Genitalien  vollkommen 
fehlen  oder  dass  sie 
ein  solider  Strang  sein 
kann.  Auch  eine  an- 
geborene Atresie 
konmitvor,  wenigstens 
findet  man  bei  Nulli- 
paren  mitunter  eine 
kleine  Hydrosalpinx, 
bei  der  am  Fimbrien- 
ende jede  Spur  einer  g^l 

Entzündung        ebenso  Tobe  mit  zwei  OeffnunKen 

wie   ein  Rest  der  Fim-  ""'^  rudimentären  accessoriscüen  Tnben. 

a  Tube,  o  Ovarium. 

brien  fehlt. 

Ausser  der  normalen  Oeffnung  kommen  noch  sogenannte  acces- 
sorische  Ostia  vor  (Figur  241).  Häufig  liegt  eine  solche  Oeflhung  an 
einem   rechtwinkeligen  Knick  und  ist  ebenso  gross  als  die  Endöfihung. 


460  Krankheiten  der  Tuben.    Adnexoi)crationcn.     Tubargravidität 

Doch  finden  sich  auch  ganz  kleine  Oeflfuungt^n,  aus  denen  Fimbrien 
hervorquellen.  Sitzen  die  Zotten  gestielt  auf,  so  handelt  es  sich  mehr 
um  rudimentäre  Nebentuben  als  NebenöfFnungen. 

C.   Entzfindang  der  Tuben.    Pyosalpinx^ 

Wenn  man  allein  auf  <lie  Indication  hin  ^Schmerzen  und  Dys- 
menorrhoe" eine  Probelaparotomie  machen  muss,  so  findet  man  oft 
die  Tube  hochroth,  verdickt,  verlängert  und  deshalb  mehr  geschlängelt 
In  allen  Theilen,  auch  in  <ler  Ala  Vespertilionis  sin<l  die  (iefasse  di- 
latirt  und  sehr  blutreich.  Drückt  man  die  exstirpirte  Tube  aus,  so 
ist  weniges,  katarrhalisches  Secret  nachzuweisen.  Die  Schleimhaut  ist 
ebenfalls  hyperämisch.  Die  Blutpunkte  sind  wohl  erst  kurz  vorher 
durch  Stauung  beim  Abbinden  entstanden.  Eine  gute  Erklärung  fiir 
diese  jedenfalls  chronische  Hyperämie  der  ganzen  Tube  kann  ich  nicht 
geben.  Nur  ist  es  sicher,  dass  es  sich  um  nervöse,  nicht  um  infectiöse 
Einflüsse  handelt.  Vielleicht  spielt  geschlechtliche  Ueberreizung  durch 
Onanie  eine  Kollc. 

Leicht  zu  verstehen  ist  die  infectiöse  Endosalpingitis,  denn  vom 
Endometrium  aus  gelangen  Kokken  in  und  durch  die  Tube  in  die 
Peritonäalhöhle.  So  kann  es  zu  tödtlicher,  universeller,  septischer 
Peritonitis  kommen.  In  dieser  Weise  sind  in  der  vorantiseptisohen 
Zeit  bei  Pressschwammbehandlung,  überhaupt  nach  intrauterinen  Mani- 
pulationen, viele  Frauen  gestorben.  Dabei  ist  die  Tube  auswendig  und 
inwendig  dunkel-,  oft  blauroth.  In  ihr  findet  sich  etwas  dünner  Eiter 
vor,  ohne  dass  das  Fimbrienende  verschlossen  ist  1  )ie  Tube  ist  stellen- 
weise dilatirt 

Dass  eine  jauchige  oder  eine  sehr  gefährliche  Streptokokken- 
endometritis  zu  universeller,  fou<lroyanter  Peritonitis  tllhn^n  kann,  ist 
sicher. 

»  Klo)),  Patliolo^sche  Anatomie  der  weiblichen  SoxualorKane.  Wien  18«>4, 
BrnuniülhT.  —  Rokitansky,  Ix'hrburrh  der  patholo^riscbcn  Anatomie,  v).  Aufl.  111. 
p.  44i.  Wien  ls<;t  ISraumüller.  —  ('.  Henni^,  Krankheiten  der  Kileiter.  Stutt- 
gart lS7r>.  Knke.  —  L.  IJandl  in  Ilamlliueh  <ler  Trauenkrankheiten  j).  7.'>S».  Stutt- 
irart  ISK'».  Knke.  —  Martin.  Krankheiten  der  Kileiter.  Leipzig  18JC).  (Jeorjri: 
Z.  f.  <1.  XMI.  j>.  *J!»H;  V<»lkm:inn's  Vortr.  .'»l:}.  —  Veit.  Die  KibMter:«eh\vanfrer8chafr. 
Stutt^rart  1«S4,  Knke.  —  Orthmann:  Virchow's  A.  rVJII.  p.  lU'»:  Festschrift  für 
A.  Martin.  IJerlin  1«».\  p.  1IM:  C.  f.  <;.  isss.  p.  M\:  Z.  f.  il,  XVL  p.  174  — 
Werth:  A.  f.  <;.  XXXV.  p.  :»a\  —  W.  A.  Ireund:  ('.  f.  ii.  IHSS.  j).  85S:  Volk- 
mann'.H  Vortr.  .'fci.'J.  -  Kusstiininn:  Z.  f.  (1.  XXIX.  j).  ^iVi:  M.  f.  H,  I.  —  Chiari: 
Ztselir.  f.  Heilkunde  1HS7.  p.  4r»7.  —  Kehr  er.  lleitni^e  zur  klinischen  un<l 
experimentellen  <ieburt.Hkun<le.  Heft  L'.  ^Üessen  1HS7.  l{«.th.  —  v.  ISostliorn: 
A.  f.  <:.  XXXVII,  p.  ;;J7:  i  .  f.  <i.  I«»4,  p.  iVAK  —  Wert  heim:  VolkmannV 
Vortr.  IUI.  —  LaiHlau:  .\.  f  (i.  XLI,  ji.  1:  XLVI,  p.  ;J1»7. 
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Umgekclirt  setzt  sich  auch  hei   puerperaler,   universeller,   eitriger 

l'eritoHitis  die  Eiterung  vom  PeritonJiuin  durch  die  Tuhenwand  in  die 

Tube  fort     Die   Tube   ist  aussen   und   innen   mit   Eiter   bedeckt,   die 

FoUikel  des  Ovariunis  sind  zu  Ahscesscn  geworden,  es  kommt  zur  Er- 
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Je  nach  der  Frische  de»  I'rocesses  sind  die  Leisten  und  Fimbrien 
sithr  verdickt,  infiltriert,  mit  llümorrhagieii  durchsetzt  und  des  Epi- 
t)iels  hcniuht.     Oder  die  Zotten  sind  allmühlich  gescbrumpt>,  zerfallen. 
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atrophisch;  ja  ganz  verschwunden,  so  dass  ein  von  Eiter  getTüllter  glatter 
Hohlraum  besteht. 

Dann  bildet  sich  eine  sogenannte  Pyosalpinx,  oder  nach  Martin: 
Sactosalpinx  purulenta.  Sie  muss  dann  folgen,  wenn  der 
Eiter  sich  nicht  entleeren  kann.  Der  Verschluss  liegt  nicht  nur  an 
dem  Firabrienende,  das  in  sich  oder  mit  der  Umgebung  verklebt  ist, 
sondern  auch  zwischen  einzelnen  Theilen  der  Tube,  die  in  dem 
Knickungs Winkel  von  einander  getrennt  sind.  So  entsteht  die  Rosen- 
kranzform (Figur  243),  eine  Anzahl  von  Abscessen,  die  durch  enge 
Stellen  zusammenhängen.  Es  kann  auch  ein  einziger,  runder  cystischer 
Tumor  bei  Schrumpfung  der  Mesosalpinx  resultiren. 

Mitunter  wird  auch  die  Tube  ein  glatter  praller  Schlauch  von  3 
bis  5  cm  Durchmesser. 

Meist  gelangt  die  verdickte  Tube  hinter  dem  Uterus  nach  unten. 
Dort  wächst  sie  fest,  weil  die  Endosalpingitis  zu  einer  Perisalpingitis 
wird,  oder  weil  schon  vorher  Pelveoperitonitis  —  Douglasitis  —  bestand. 
Die  Tube  kann  aber  durch  Entzündung,  Verdickung,  Starrheit  der 
Bänder  seitlich  gefesselt  bleiben.  Ja  ich  fand  auch  vor  dem  Uterus 
mit  ihm  verwachsen  eine  Pyosalpinx.  Auf  der  Aussenfläche  befinden 
sich  meist  kleine  röthliche  Fetzen:  Perisalpingitis  als  Folge  der 
Endosalpingitis. 

Oder  ein  grosser  Conglomerat -Tumor  wird  vom  hypertrophirten 
Ovarium  von  der  Pyosalpinx  von  vielen  Pseudomembranen,  angeklebten 
Appendices  epiploicae  und  verwachsenen  Darmpartien  gebildet.  Aus 
einem  Winkel  des  geknickten  S.  romanum,  vom  Processus  vermiformis, 
von  dem  festverwachsenen  durch  Pseudomembranen  ganz  unregel- 
mässigen Uterus,  muss  man  die  Pyosalpinx  ablösen.  In  anderen  Fällen 
befindet  sich  der  Eiter  —  der  Abseess  —  theils  in  der  Tube,  theils  neben 
der  Tub(*.  Das  Fimbrienende  ist  aufgetrieben  und  endet  in  den  Pseudo- 
membranen, welche  den  Abseess  abschliessen,  oder  im  Abscesse  selbst 
Die  Fimbrien  selbst  sind  aufgequollen,  ödematös,  hochroth.  Der  Eiter 
schuf  einen  Abseess,  dessen  Wand  Parietalperitonäum,  ven^-achsene 
Dünndärme,  ein  Theil  des  Dickdanns,  Appendices  epiploicae,  Uterus, 
Uterusligamente,  Ovarium,  Tube  oder  dilatirtes  Fimbrienende  bilden.  Die 
Wand  ist  verdickt,  aIxT  ganz  uin'egelmässig,  so  dass  Partien  von  1  mm 
Dicke  mit  1  bis  2  cm  dicken  Schwarten  wechseln.  Dilnne  Stellen 
platzen  l»eim  DrUcken. 

I  >er  Eiter  der  Pyosalpinx  wir<l  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kokken- 
frei ;!:efunden,  wc»il  wegen  der  langen  Daner  <los  Bestandes  die  Kokken 
al)g<.'8torben  und  Vf*rschwnn<1en  sind.  Von  Kokken  kam  am  häufigsten 
vi)r  (Tonokokkus,  selten  mit  anderen  Kokken  gemischt,  Streptokokken, 
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Staphylokokken.     Auch    Actinomyces,    Tuberkelbacillen,    Pneumonie- 
kokkeii;  Bacterium  coli  (Dannverwachsungen!)  sind  nachgewiesen. 

• 

Am  längsten  bekannt  ist  die  Tuberculosen  der  Tube.  Sie  ist 
sowohl  vom  Peritonäum  fortgeleitet  als  idiopathisch  entstanden.  Doppel- 
seitige Tubentuberculosen  können  eine  colossale  Grösse  erreichen.  Ich 
exstirpirte  2  über  20  cm  lange  und  15  cm  im  Durchmesser  grosse 
Tubensäcke^  die  mit  käsigen  Tuberkelmassen  erfüllt  waren.  Aber  auch 
kleine  Tumoren  und  Conglomerattumoren  mit  frischeren  ulcerativen 
Processen  kommen  vor.  Die  Innenwand  der  Tube  zeigte  Tuberkel- 
knötchen^  ebenso  die  Innenfläche  eines  angeklebten  Ovarialabscesses. 
Die  Salpingitis  isthmica  nodosa  ist  sowohl  tuberculöser  als  gonorrhoi- 
scher Natur.  Beides  lässt  sich  makroskopisch  nicht  unterscheiden;  ja 
es  ist  möglich;  dasS;  wie  bei  der  Blasentuberculose  des  Mannes,  die 
residuale  Gonorrhoe  ein  Vorstadium  der  Tuberculose  ist. 

Dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Pyosalpingitiden  auf  Tripperinfection, 
sog.  residualer  Gonorrhoe  (Sänger)  beruht,  wird  heutzutage  allgemein 
angenommen.  Längst  ist  die  acute  Gonorrhoe  vorüber,  aber  die  patho- 
logischen Veränderungen;  die  sie  bewirkte,  bestehen  als  Pyosalpinx  fort 
Gerade  Puerperium  und  Gonorrhoe  wirken  zur  Entstehung  zusammen, 
weil  nach  einem  Abort  oder  einer  Geburt  die  Wege  von  unten  nach 
oben  geöffnet  sind.  Ebenso  befördert  die  Intrauterinbehandlung  die 
Gonorrhoe  nach  oben.  ' 

Dabei  ist  die  Mesosalpinx  oft  fingerdick,  von  Schwarten  und 
Abscessen  durchsetzt.  Löst  man  einen  solchen  Tumor,  eine  solche 
Pyosalpinx  gewaltsam  ab,  so  kann  sie  platzen  und  der  Eiter  sich  in 
die  Umgebung  ergiessen. 

Bei  der  sogenannten  Salpingitis  isthmica  nodosa,  die  wir  so- 
eben erwähnten,  sieht  man  am  Uteruswinkel,  aber  auch  noch  im  Fundus 
selbst  einen  weissen  Knoten,  wie  ein  kleines  Fibrom  durchschimmern. 
Aehnliche  bis  3  cm  dicke  knotige  Anschwellungen  finden  sich  auch  im 
Verlauf  der  Tube  an  mehreren  Stellen.  Die  solide  Masse  der  Ejioten 
wird  von  Muskelgewebe,  in  das  sich  drüsenartig  das  Schleimhautepithel 
einsenkt,  gebildet  Möglich  ist  auch,  dass  es  sich^namentlich  da,  wo 
nur  ein  Knoten  im  Uteruswinkel  selbst  sitzt  um  ein  beginnendes 
Adenomyom  (Recklinghausen)  handelt  Das  Verhältniss  beider 
Affectionen  zu  einander  bedarf  noch  der  weiteren  Forschung.     Jeden- 

1  Hefcar,  <tenitaltuberculoäe.  Stuttgart  188G,  Enke;  Deutsche  med.  Woch. 
1H97,  No.  45.  —  iloilbcrg  in  Internat  Heiträgen  zur  Wissenschaft.  Medicin  p.  259. 
Kerlin  1891,  Hirschwald. 
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falls  spricht  für  den  rein  entzündlichen  Charakter^   dass  diese  Knoten 

an   der  Abgangstelle    der  Tube  vom  Uterus   allmählich    verschwinden 

können. 

Hydrofalpinx. 

Nach  meinen  Beobachtungen  fast  ebenso  häutig  wie  Pvo.<alpinx 
findet  man  Hydrosalpinx.  Die  Tube  ist  dabei  im  Fimbrienende  ge- 
schlossen. Die  Fimbrien  sind  meist  völlig  verschwunden,  die  Tobeu- 
wand  ist  dünn^  membranös  und  lässt  den  klaren  Inhalt  duri*hschininieni. 
Immer  finden  sich  Spuren  von  Perimetritis  im  Becken.  Der  Vorgar;: 
ist  so  zu  «lenken,  dass  eine  puerjierale  oder  gonorrhoische  Pelveoperi- 
tonitis  das  Erste  war,  dass  es  dadurch  zur  Atresie  der  Tube  kam  und 
dass  Kctention  der  normalen  bacterienfreien  Secrete  und  Bildung  der 
Ketentionscyste  die  Folge  ist.  Das  Secret  kann  periodisch  durch  den 
Uterus  abflicssen  (Hydrops  tubae  profluens).  Die  Residuen  der  pri- 
mären Pelveoperitonitis  können  verschwinden,  nur  die  Verklebung  der 
Fimbrienenden  bleibt  übrig.  Auch  bei  Fyosalpinx  habe  ich  einige  Mal 
periodische  Eiterabflüssc  beobachtet,  ja  durch  Druck  auf  den  Tumor 
hervorgebracht. 

Die  Anamnese  stellt  oft  Tripper  oder  Pelveoperitonitis  in  puerperio 
fest.  Der  Tripper  ging  nicht  intrauterin,  sondern  periuterin  in  den 
Lymphgefiissen  weiter.  Während  bei  der  Pyosalpinx  die  Endometritis 
und  Endosalpingitis  das  Primäre,  die  Pelveoperitonitis  das  Secundäre 
war,  so  ist  hier  die  Perimetritis  das  Primäre,  der  Verschluss  am  Fim- 
brienen<le  und  die  Retention  des  Tubensecrets  das  Secundäre.  Auch 
nach  ausgeheilter  Extrauteringravidität  kann  schliesslich  ein  Hydrosal- 
pinx zurückbleib« 'n. 

Der  Tubenhydrops  bleibt  oft  jahrelang  constant  gleich  gross.  Meist 
lian<b»It  es  sich  um  kleine  apfelgrosse  (Cysten,  aber  es  sind  auch  Fälle 
von  mannskopfgrosseii  Cysten  beschrieben.  In  grossen  Cysten  iindet 
man  die  Wand  völlig  glatt.  Ol»  ein  Hydrops  tubae  auch  Folge  einer 
primären  EndosaIpin<^tis,  also  Kndpro<luct  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung tler  Tubenschleimhaut  ist,  scheint  mir  nicht  so  sicher  bewiesen, 
wie  es  allgemein  angenommen  winl.  Ein  Kat^irrh  geht  doch  nach 
seinem  Wcsfii  in  Heilung  ohne  tirfe  Zerstörungen  oder  in  eine  Eiterung 
über,  ilic  dann  zur  Pyosalpinx  wird.  Jedenfalls  kann  unmöglich  ein 
Hytlrops  <las  Ende  einer  Eiterung  sein.  Das  Dünnflüssige  wird  resorbirt, 
das  Eingedickt«'  bleibt  zurück.     Nicht  aber  umgekehrt. 

H&matoMÜpinz. 

hie  liäniatosalpinx  durch  Blutstauung  und  vicariirende  Blutungen 
bei  (iynatresien  haben  wir  S.  \iu  kennen  gelernt.  Kleine  punkt- 
t'JH'niige  Pdutungen  kommen   auch  bei   der  Entzündung  vor.     Mehrfach 
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sah  ich  bei  Tuben,  die  absichtlich  während  der  Menstruation  exstirpirt 
waren,  kleine  Blutungen,  die  zu  alt  waren,  um  sie  auf  die  Stauung 
bei  der  Abtragung  zu  beziehen.  Eine  wirkliche  Hämatosalpinx 
aber,  ein  grosser  in  der  Tube  erstarrender  Bluterguss  ist  sehr  selten. 
Khe  man  wusste,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  Tubargraviditäten  sind, 
Idelt  man  die  Hämatosalpinx  für  häufig.  (lanz  ihre  fbdstenz  leugnen 
kann  man  aber  auch  nicht  Ich  operirte  eine  sehr  bewegliche  faust- 
;ri'osse  Tubenblutcyste,  bei  der  das  Blut  geronnen  und  fest  war.  Der 
Stiel  war  torquirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nirgends 
Eianlage.  Demnach  war  der  Hergang  wohl  so  zu  denken,  dass  ein 
;^estielter  Tubenhydrops  durch  Achsendrehung  des  Stiels  und  Stauung 
in  ähnlicher  Weise  zur  Hämatosalpinx  geworden  war,  wie  wir  dies  bei 
der  Stieltorsion  der  Ovarientumoren  kennen  lernten  (S.  425).  Der  In- 
halt einer  Hydrosalpinx  bekommt  oft,  vielleicht  durch  Menstrualblut 
t'ine  blutige  bräunliche  Färbung. 

Verlauf  und  Prognose, 

Bei  lieberhaften  Tubenentzündungen  entstehen  Schmerzen  von 
peritonitischem  Charakter.  Die  Betheiligung  des  Peritonäums,  die 
Pelveoperitonitis  ist  aus  der  anatomischen  Scliilderung  klar.  Nament- 
lich die  Recrudescirungen  nach  Coitus,  nach  Anstrengung,  der  Sitz  der 
Schmerzen  auf  beiden  Seiten,  das  Wechseln  von  rechts  nach  links,  der 
oft  wehenartige  Charakter,  die  Zunahme  der  Schmerzen  bei  und  nach 
<ler  Menstruation,  lassen  die  Betheiligung  der  Tube  vermuthen.  Nach 
jahrelangem  Bestand  kann  von  Neuem  mit  oder  ohne  Schädlichkeiten 
Fieber  entstehen.  Dass  ein  alter  Eitersack  platzt  und  tödtliche  uni- 
verselle Peritonitis  entsteht,  ist  eine  sehr  grosse  Ausnahme,  aber  es 
kommt  doch  z.  B.  nach  einem  Trauma  vor.  l^ei  acuter  Streptokokken- 
Endometritis  kann  sehr  schnell  ^foudroyante"  Peritonitis  durch  Fort- 
leitung des  Processes  durch  die  Tuben  den  Exitus  herbeifüln*en.  Steri- 
lität ist  meist  die  Folge,  kann  aber  mit  dem  Aufhören  der  Entzündung 
ebenfalls  aufhören. 

Dazu  kommt  die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.  Die 
foit>\'ährenden  Schmerzen  führen  zu  Hysterie,  der  Mangel  an  Bewegung, 
die  Schmerzen  bei  der  Defiication  zur  Obstruction,  die  Obstruction  zu 
Dyspepsie,  die  Dyspepsie  zu  verringerter  Nahrungsaufnahme,  und  diese 
zu  Anämie,  Abmagerung,  Nervosität  und  Kachexie.  Oft  treten  die 
Magensymptome,  Erbrechen  und  Appetitmangel  in  den  Vordergrund* 
Namentlich  die  Schmerzen  beim  Coitus  (Dyspareunia)  sind  charakte- 
ristisch. Ebt»nso  lassen  kolikartige  Schmerzen  auf  das  Bestreben  der 
Tube  scliliessen,  den  Inhalt  auszupressen. 

Leber  die  Prognose  lässt   sich   nichts  Bestimmtes  sagen.     To<les- 

F ritsch,  Krankbi^iton  der  Frauen,    lo.  Aufl.  HO 


?W1 


JLAr.r.    iOsL*^!!^:..     I'.i    l;^**«    *•>  r  .  '     i.i-_L  :r:L.    i-.-l    'ii*-    Pjtysalpiiix    «irr 
*::r.*r-  Ti-rz*^  *:x*Tirpir:  iÄr^^e.  wr  jr:,  -i-r  Jxi^rz. :   irr  pÄlircriü  «üe  ita«ieiv 

G^bur:.  »i^  Knoten  w^r  :.:  L*  r:>lr  ru  :  LLIrL. 

l» :  ^  i: :.  o  -  r. 

H-!  >:  'inrchau:^  iii.zal;i»*:j.  ■•=~ir  S.r.:..-rzlÄ:::i:kr::  und  j^i^rn  Tumor 
t^hi^^r,  ■i'^rn:  Utfrrus  in  «ier  •  »-.-«-►■!.  i  «ier  T'jr»r  PjosAlpinx  ra  n«i:nii»rn-  wir 

D*rr    Adnextumor    r;.ü—    *:  L    AN«T»:nz»:n    las^r-r..    man    ma?^    »Üt- 

riuzL  r*-p.  •:►-:;  Cori;rloiüeni:TTiii:or  ^«tläu  ÄLIeii. 

D»-L  Küotei.  «iei  I.stLmus  kau:-  r.:an  ön  deoilicL  au:  oWren  Utem*- 
w:i*k*ri  hf:;  der  «.-oiixbininen  T.'niersacLun^  cacLweisrc  Ein  A*iii«rxnuuor 
\':*:fn  dem  .S^.-Leiden^rew.jH^e  zwar  an.  al:»er  nicht  •ticht  aat«  Xichi  s^eltei. 
in  die  wur-tftrmiife  verii«:kte  Tu]»e  deutlich  aU  walxenförmi^rer  roser- 
krarjEarti^er  Taiiior  zu  föhler:.  Ii:  anderen  Fällen  wie«ierum  hüt  der 
Tumor  keine  Aehnlif-hkeit  mit  »riner  —  wemi  auch  venlickten  —  Tube, 
•ondem  ist  ganz  unri-i:*-lmäs?iir.  rierin^e  Beweglichkeit  ist  aber  docij 
laeiÄt  erhalten,  »o  da*?  \'er»«;hiebuij:^'rn  nc»ch  mO^lich  sind.  Jedenfalls 
kann  man  nicht  immer,  aach  niuhr  :::  Xarkosr.  die  DifferentiaMiaämoM? 
zwi*<_-hen  Ex-su'lat  und  A«inextumor  ^T».-lleL- 

Wichtig  i.-st  die  Anamnese:  *iir  M«V»^lichkfi:.  Wahrscheinlichkeil  oder 
Sicheriieit  einer  Gonorrhö»-  al>  Autani:.  Auch  der  Umstand,  dass  tli«- 
Kntzündan^  sich  an  intrauterine  Behandlung,  an  einen  Abort  o«ler  ein 
fieberhafte.*  Wochenbett  anschlo^^.  leitet  auf  die  IHa^ose.  Wiederholt 
i-^t  auf  «lie  «lia^rnostische  Wichtij^keit  ^ler  kolikard^n.  weheuardgeu 
Schmerzen  hin;rf-wie'*en. 

fline  Pvo.^ajpinx  un*l  Ilydrosalpinx  la.>seu  sich  1)ei  einmaliger 
Untersuchun:;  nicht,  bei  längerer  Beobachtumr  sicher  imterscheiden« 
Ein*-  Pjo^ajpiux  wird  kleiner  oder  in'üsser.  Eine  Hydrosalpinx  bleibt 
Ott  uicht  nur  Monate,  sondern  5.  ja  iM  Jahre  völlig  constant.  Trotz 
Sch%  inden«  jeder  peritonitischen  Druckempfindlichkeil  tmd  aller  Övmp- 
Xoju*'  hat  man  jahrelan;;  denselben  Bctunfl.  Dann  kann  es  sich  nicht 
uui  Eiter  handeln. 

T  h  e  ra  p  i  «•.     A  «1  ii  ♦.•  x  o  p  e  ra  t  ion  en. 

Die  '  on»#T^'aiive  Therapie  der  entzündlichen  Tubenkrankheiten 
deckt  i»i«;h  nur  der  Therapie  der  Pelveoperitoniti».   Das«  bei  der  schweren 
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Zu^ängliehkeit  der  Tuben,  bei  der  Entfernung  von  der  äusseren  Haut 
und  der  Scheide,  direct  nicht  eingewirkt  werden  kann,  ist  klar. 

Zunächst  ist  die  alte  antiphlogistische  Therapie  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Ruhe,  Eisbeutel,  Priessnitzumschläge,  (Jpiuni  bringen  bei  heftigen 
Sehmerzen  sehr  bald  Erleichterung.  Auch  eine  Blutentziehung  aus  dem 
l'tri-uö  durch  Sticheln  der  Portio  ist  gar  nicht  zu  verachten.  Nur  muss 
sie  vorsichtig,  absolut  schmerzlos  in  einem  recht  engen  Speculum  ge- 
macht werden.  Dass  acute  Entzündungen  bei  Bettlage  völlig  ver- 
schwinden, ist  oft  zu  beobachten. 

Bei  subacuten  und  chronischen  Fällen  beginnt  die  Therapie  eben- 
falls mit  Antiphlogose.  Dazu  gehört  auch  Entleerung  des  Danns,  leichte 
Diät,  Abstinenz  vom  Coitus,  Bettruhe,  später  Vollbäder,  Sitzbäder  mit 
nachfolgender  Bettruhe,  Glycerintamponade  mit  Ichthyol-,  Bor-,  Jod- 
oder Alaunmischungen.  Neuerdings  ist  die  Belastungstherapie  sehr 
empfohlen.  Jeder  neue  Vorschlag  wird  ja  geni  acceptirt,  da  die  Er- 
folge mit  der  alten,  hergebrachten  Therapie  recht  schlecht  sind. 

Es  wird  zunächst  die  Scheide  gut  gereii\igt.  Dann  wird  ein 
Kolpeurynter  in  die  Scheide  eingeftihrt.  Das  Eintiillen  geschieht  völlig 
schmerzlos  so:  über  den  Hals  der  Flasche,  die  das  Quecksilber  ent- 
hält, wird  der  Schlauch  des  Kolpeurjuter  gezogen.  Dann  hebt  man 
die  Flasche  und  lässt  langsam  das  Quecksilber  in  den  Kolpeuiynter 
laufen.  Sobald  die  Kranke  Schmerz  empfindet,  hört  man  auf,  oder 
lässt  etwas  Quecksilber  zurücklaufen.  500  bis  10(X)  g  genügen.  Das 
Fussende  des  Bettes  wird  30  cm  höher  gestellt,  so  dass  die  Schwere 
des  Quecksilbers  das  Beckendach  belastet.  Man  lässt  <lann  wieder 
etwas  Inhalt  ab.  Nunmehr  wird  ein  Schrotsack  von  höchstens  2  kg 
auf  dem  Bauch  ausgebreitet.  Man  schiebt  und  rückt  das  Schrot  so, 
dass  es  mit  der  Symphyse  abschneidet  und  oben  bis  zum  Nabel  reicht. 

Diese  Behandlung  kann  man  Tag  und  Nacht  fortsetzen.  Aber 
aucli  eine  Application  von  3  bis  4  Stunden  pro  Tag  hat  schon  Erfolg. 
Auffallend  ist  die  oft  schnelle  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden. 
Mitunter  kommt  Fieber,  ja  hohes  Fieber  vor.  Dies  beweist,  dass  Eiter 
vorhanden  ist,  dessen  Resorption  durch  den  starken  Dinick  begünstigt 
wird.  Unter  diesen  Umständen  passt  die  Therapie  nicht.  Man  muss 
womöglich  den  Eiter  entfernen. 

In  den  Pausen  dieser  Therapie,  z.  B.  früh  und  Abends  macht  man 
heisse  Irrigationen,  deren  Technik  pag.  2;")!  beschrieben  ist. 

Nachts  legt  man  einen  Glycerintampon  ein. 

Auch  bei    dieser  Behandlungsmethode   muss   die   Kranke    ärztlich 

controlirt  werden.     Oft  muss  man  nach  drei-  bis  viermaliger  Irrigation 

wegen  Fiebers    oder   Schmerzen   diese   Behandlung   wieder   einstellen. 

in  vielen  Fällen  sieht  man    allerdings  wunderbare  Erfolge.     Exsudate 

3«)* 
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v»3«-a:.f:-T--  -..iT-jiir-  n^iii  Hr>.-Trt*'rr:riz.*rt:ö::i«rz.  Sfzue^  3  bi*  4  Wochen 

der ^r.z^^rii-'vr.  L**- 

Dir  k :rT «^rii-Lr  Art— :v:4::iÄr::  :-rr-:r  :•::  'AlrvLir,:,  Ia  tÄr  inmier. 
Br».'m':r--::rQr.j*:L.  -ür  za  rLOLATrli-^^'e:::  Acf*rr.:LaI:  im  Kr:uikeiihaas<r 
:a:-r:»rr..  :ra:^!:  o-oiz  lan^rer  Paoj*:!.  inzirr  wi-ti^r  «ein-  1»^^  •iaan  bei 
•/A^il^ir..  k';rp^r!;ch*rm  on-i  j'*:L*"i5.'^=i  E'^rr.-:  -üe  XiLrar^»sor^en.  dir- 
Hoffr-aii^slosi^eit,  di*-  Verrwriflci^  za  Untervmiimn^.  zu  InTAlitliüi 
rjL'i  4^u^nA*:r  Arf>#ri:ÄaniaLiÄ«:i':.  zu  zrfii-ezi  Altern  and  Sievh:fauxu 
T'ihr:*-.  we:.--  J#:d«rr.  der  Arri.ei.arr:  c-ier  Hc*spi:Alarr:  i«L 

Ar^r  das.-  etwa  virle  solche  Krank»^  einer  äcaien  Krankht-i;^  un- 
.'fJr^Jhar  ahLängi;^  von  'lern  rini«'»:ri  Prov-e^^se  in  der  Tube  erKeiren.  i>: 
•kher  TäIä^-L  Man  tra:«'»-  Lur  -üe  patboloiisoLvn  Anatomen,  ob  sie 
oi*  e:i.»-  :«>!:I:<:he  Peritonitis  als  To*leaursache  bei  alten  Adnextumoren 
irefur-de:.,  L>»-ri»rri2'e  Pertora tionsperitonitiden  oder  acute  Verjauchan;:eu 
ITA*.  >ep-i-  koriiir.en  äusserst  selten  vcr. 

Ma:;  'A-:rd  ai.*o  nicht  die  Wahrht-it  sa^en.  wenn  man  die  Padeu- 
tinfj^n  damit  Hn:rsti^.  ilass  ihr  «.hronisches  Lei<leu  zum  schnellen  To«Ie 
ffihr^n  köLiite  oder  würde.  Wohl  al.»er  winl  man  dann  ilie  Wahrheit 
!?a^^n,  wenn  man  das  Wiedererlangten  der  vollen  Gesundheit  erst  t'ür 
•«•hr  «psite  Zeit  nach  langer,  mühevoller  Behauiilunj^  in  Aussieht  sttdlt. 

K.*  ist  klar,  da«»  'lie  sociale  I^-aiTt*  hier  iKrtreff»  der  Behandlung 
•'iuen  ^rron^en  Unterschied  macht.  Erfüllt  eine  reiche  Frau  alle  ihre 
!>o;renannr«-n  Pflichten,  wenn  »ie  auf  il^-m  Sopha  liegt,  Romane  liest,  in 
I{;id<T  jr«'hT:  ist  e»  ihre  grösste  Arbeitsleistung,  einige  Stimden  bei  einem 
lhn*'T  zu  sitzen  oder  spazieren  zu  fahren,  ist  sie  in  der  Lage,  sich  so- 
fort ^Mfi  Selimerzeii  ins  lieti  zu  legen,  sich  einen  Arzt  zu  halten,  der 
an  j»'d<-m  Tajre  die  nöthige  Directive  für  das  Regime  des  Lebens  giebt 
-  wannn  -oll  ein«-  ?»oIche  Patientin  eine  lebensgetahrliche  Operation 
dup-hinarh»!!?  Warum  soll  der  Arzt  dazu  ratlien,  da  einerseits*clas 
V'-r-^pn-^-hen  vö]li;:er.  absoluter  Gesundheit  nicht  gegeben  werden  kann 
und  aiid«-r*'rfteitn,  wenn  aucli  in  weiter  Feme,  die  Möglichkeit  völliger 
G«-iiiidh*-it  ohn»'  T^peration  vorhanden  ist? 

H;iri'i<-It  «•■)  *irh  da;:egen  um  eine  Patientin,  die  schwere  Arbeit 
vfrrJ<'liT«n  will,  abt-r  dazu  nicht  im  Stande  ist,  «lie,  um  nicht  zu  ver- 
hun;:«-ni,  aib<-it»'n  nius*«:  treibt  sich  eine  solche  Unglückliche,  stets  aufs 
N«-u«-    unf»T    :rro-*»-ii    Schmerzen    erkrankt,    in    den    verschiedensten 
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Krankenhäusern  herum;  winl  durch  die  Ruhe  und  die  „Behandlung* 
stets  nur  eine  Besserung  (\xr  wenige  Tage  oder  Wochen  en'cicht,  hat 
die  Patientin  weder  die  Möglichkeit^  Geld  zu  verdienen,  noch  sich  wie 
Gleichaltrige  zu  vergnügen,  wird  sie  im  Leben  als  unbrauchbares  Glied 
der  Gesellschaft  herumgestossen  und  missachtet,  kann  sie  nicht  hei- 
rathen,  wird  sie  von  fortwährenden  Schmerzen  gepeinigt,  bringen  ihr 
diese  Schmerzen  täglich  und  stündlich  das  Unglück  ihrer  Lage  zum 
Bewusstsein,  so  wird  ein  solches  Lidividuum  mit  Freuden  auf  eine 
Operation  eingehen,  wenn  Heilung  versprochen  wirdi  Die 
Kranken  bilden  sich  ein,  oder  es  wird  jhnen  leider  von  manchen 
Frauenärzten  eingeredet,  dass  es  ebenso  sei,  wie  bei  einem  hohlen 
Zahn.  Ist  das  Kranke  wegj  so  hören  die  Schmerzen  aufl  Denn 
nur  gesund  werden,  arbeiten  können,  hjft  Werthl  Ehe,  Zukunft, 
Nachkommenschaft  sind  jetzt  gleichgültig.  Was  weiss  eine  solche 
Kranke  von  Uterus  und  Ovarien,  von  der  Bedeutung  dieser  Organe 
i\\r  Geist  und  Körper?  Stellt  man  in  Aussicht:  Heilung  durch  Opera- 
tion,   so   wird    das    mit  Freuden  acceptirt. 

Da  es  im  Allgemeinen  mehr  arme  als  reiche  Frauen  giebt,  so 
wird  die  Mehrzahl  Derer,  die  an  Pyosalpinx  leiden,  ann  sein  und  sich 
gern  operiren  lassen,  wenn  der  Arzt  sanguinisch  genug  ist,  sichere 
Heilung  zu  versprechen.  Die  Möglichkeit  also,  die  Operation  der 
Adnexentfemung  oft  zu  machen,  fehlt  nirgends.  Und  es  ist  deshalb 
nicht  zu  verwundem,  dass,  während  noch  von  einem  Jahrzehnte  nur 
exspectativ  behandelt  wurde,  jetzt  Hunderte' von  Operationsfiillen  be- 
kannt sind. 

Controlirt  man  aber  jahrelang  die  Operirten,  so  zeigt  sich  leider, 
dass  die  Entfernung  der  entzündeten  Adnexe  durchaus  nicht  immer 
die  volle  Gesundheit  gewährleistet.  Selbst  wenn  sich  um  den  Stumpf 
kein  neues  Exsudat  bildet,  das  dieselben  oder  gi'üssere  Schmerzen  als 
vorher  macht,  sind  die  Ausfallserscheinungen  durch  die  unnatürlich  vor- 
zeitig, gewaltsam  herbeigeführte  Menopause  oft  so  quälend,  dass  manche 
Operirte  den  früheren  Zustand  herbeisehnt.  ITnd  wie  oft  bleiben 
iSchmerzen  und  Entzün<lung  zurück!  Man  bezog  sie  zunächst  auf  die 
♦Seide.  Dass  einzelne  Kokken  bei  den  unreinen  Operationen  zurück- 
bleiben, ist  klar.  Die  Seidenföden  können  für  Jahre  das  Centrum  von 
Eiterungen  bilden.  Es  entstehen  Fisteln  nach  dem  Bauch,  nach  der 
Scheide,  ja  auch  nach  den  Därmen  und  der  Blase.  Aus  dem  gewun- 
denen Kanal  ist  es  kaum  möglich,  die  Seidenschlinge  herauszubekommen. 
A\'ar  die  Kranke  vorher  arbeitsunfiihig,  so  ist  sie  es  jetzt  erst  recht. 
Deshalb  darf  man  bei  Adnexoperationen  im  Frincip  nicht  Seide  ge- 
brauchen resp.  versenken. 

Aber  auch  bei  Gebrauch  von  Catgut  bleiben  Exsudate,   schmerz- 
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hatte  Narbi'ii  ztirlkk.     l'iid   iler  Fluor,   lUc   i'itrigo  EiKloinctrititt   ^i^ll 
nHch  AbscliiK'ideii  iler  Tuben  iiidit  verachwumlen. 

k-li  matf  niir  ik<ä)ialb,  wahmubeiiiliub  ist  Diubt  dus  Nnhtiiiiitfrial, 
soiidoni  dtT  Kest  dor  Tube  der  ( iruml  des  Kxeudatti.  Bei  der  typist-bfii 
Adiioxopfratioii  bleibt  Ja  ei»  grosses  fStdi-k  Tube  —  der  iiitoratitielK* 
TIiL'il  —  zurück.  Er  kann  jiuch  wt-gfalleii.  Ich  Bcliiiitt  dcHhulb  den  inter- 
stitiellen Thcil  der  Tube  heraus.  Bei  einem  Knoten  der  Salpingitis 
nodoisa,  iun  LTteniHwinkel,  war  es  Helbstverstiindlich.  Üb  liabo  aber 
auch  priiR-ijiiell  bei   Aduexujicratioiien   die   pinze  Tube   zu   eiittenieu 

fCesucht,  so  da  SS  iler 
Uterus  Dreieektonnmit 
oberer  Spitze  bekam. 
^Vueb  dies  \'ei1abroii 
besserte  die  I'rojtjnoäe 
(|uoad  valetudinemi'Om- 
pletam  nicht  erheblieh. 
Es  war  deshalb  nur 
logisch,  dass  mau  noch 
weiter  ging,  Tel»  Iiabe 
»cbliesslich  naeli  iler 
Sfethode  opcrirt,  die  ich 
auch  bei  malignen  (_)va- 
rialtunioren  anwendete 
^S.  447,  Figur  ■^iV», 
und  diu  sieb  deckt  mit 
meiner  präparatori- 
sclien  Abtragung  der 
Uterusmyon»'.  Ich  »ebe  einen  gewissen  Vortbeil  darin,  eine  iden- 
tische Operation  t'llr  ganz  verseliieilene  Krankheiten  eingeführt  zu 
haben. 

Viele  0[ieratcure  (Landau,  Scbauta)  ziehen  die  Totalexstii-paiion 
vor.  -Vdnexe  ohne  L'tenis  haben  ebensowenig  Wcrth  wie  der  Uterus 
ohne  Adnexe.  Nach  Entfernung  der  Adnexe  bat  der  Uterus  die  Be- 
deutung eines  störenden  Fremdkörpers,  der  der  vollen  Heilung  nur  Iiinder- 
licb  ist.  Ich  habe  sowohl  gleich  bei  der  ersten  Operation,  als  auch  bei 
Nicht-.\ut1iören  der  .Schmerzen  bei  einer  zweiten  Operation  in  vielen 
Fällen  den  Uterus  von  oben  oder  von  unten  aus  exslirpirt.  Ich  wollte 
die  gynäkologischen  Müglichkeiten  völlig  craehöpfcn.  ilehr  als  die 
ganzen  <ieniia)i<-n  enil'enien,  war  nicht  möglich.  Hatte  man  auch  <bi- 
mit  nicht  durcbschlagendi-,  sichere  Erfolge,  so  konnte  man  jedeiit'alls 
nicht  behaupten,  dass  die  operative  Behandlung  radical  »ei  und  stets 
sichen-  Heilung  bringen  mUiise, 
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Zum  l'ii'i'ua  koiuiiit  man  am  bt'.sli.<ii  von  unten,  zu  ilen  Tuben  von 
obLMi.  Will  man  iiUo  Beides  eutl'enicu,  ao  wird  man  sowohl  vou  oben 
als  von  unten  be^puncu  können.  Wer  principiell  den  ganzen  Uterus 
init  entfernt,  wini  gicicbsam  instinctiv  den  va^nalen  Weg  wählen. 
Wer  noch  im  Zweifel  ist,  ob  er  niehi*  conservativ  nur  die  Tubenaäcke 
<'ntfemen,  aber  den  Uterus  zurürklasüen  soll,  der  wird  unwillkürlich 
dun  oberen  Weg  tilr  richtiger  hiilten.  Es  ist  mir  aber  nicht  fraglich, 
dass  nur  bti  abdominalem  Wcf,'e  eine  gute  Uebereicht  über  die  Tuben- 
siicke,  die  Darmudhäsioncn,  die  topograpliiüchen  Verhältnisse  der  Ent- 
zUndungsprotluctc  zu  gewinnen  ist. 

Technik  der  abdominalen  Adnexoperation. 
Die  abdominale  Operation  ist   in  Bcckenhochlagcrung  [nach   sehr 
grOndlicber  Entleerung  der  Därme  zu  machen. 


•^  Mutdarm,    Vi 


.1  LlguneDtam  latam,  h  linke  DaagUaVba  Falte, 
D  Uterui  uai'b  dtni  Xastdann  zlcbt  «loa  breite  .\dbüsloii. 
*  ■■  r  IK  dag  Ovarium  und  dla  Tobe  Bilrt. 


Xach  Eröffnung  des  Abdomens  werden  zunächst  verklebte  Därme 
oder  <las  Netz  mit  den  Fingern  abgezogen.  Das,  was  vom  Netz  ail* 
iiürent  war,  wird  (vergl.  S.  461)  abgebunden  und  resecirt,  ebenso  ver- 
<lickte,  raube,  vom  Tumor  losgerissene  Appendices  epiploicae.  Nun 
orientirt  man  sich  zunächst  durch  das  Auge  und  sodann  durch  daa 
(■etUbl  tlber  die  Grösse,  die  Befestigungen  hezw.  \'erwacbsungeii  des 
.Vdnextumors.  Man  geht  mit  der  halben  Hand  hinter  die  Tumoren 
und  stopft  auf  die  Dorsalseite  der  Hand  mehrere  Servietten,  um  bei 
eventuellem  Eiterausfluss  den  Eiter  aufzufangen  und  von  den  Dünnen 
abzuhalten.     Es  liegt  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs,  Eiterauslritt 
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zu  verhüteu.  Sind  die  Eitercysten  resp.  die  eitergefüllten  Tuben  tief 
im  Douglas^  so  müssen  sie  herausgehoben  werden.  Vorher  ist  auch 
der  Uterus  nicht  zu  erheben.  Oft  ist  ein  sehr  grosser  Theil  des  Eiter- 
sackes so  dünnwandig^  dass  schon  leichter  explorirender  Druck  zu 
Eiteraustritt  führt,  und  dass  dieser  Eiter  in  grossem  Strome  durch  die 
Finger  der  Hand  über  alle  Därme  fliesst.  In  fast  allen  Fällen  ist  der 
Eiter  steril,  wenn  man  das  Princip  hat,  erst  nach  6  bis  8  Wochen 
Fieberfreiheit  zu  operiren. 

Für  den  frischen  Charakter  einer  Pyosalpinx  spricht  die  Anwesen- 
heit von  serösen  Cysten  an  und  um  die  Tuben,  llan  eröffnet  sie  durch 
Stich  oder  Druck,  tupft  den  Inhalt  auf  und  wirft  die  Gaze  sofort  weg. 
Kann  man  die  prallgefüllte  Tube  sehen,  so  sticht  man  eine  Spritze  ein 
und  saugt  den  Eiter  aus.  ^'orhe^  wird  die  Eitercyste  gut  mit  Gaze 
umstopft.  Ist  der  Eiter  völlig  entfernt,  so  schneidet  man  vorsichtig 
das  Loch  grösser  und  wäscht  mit  in  Sublimatlösung  getauchten  kleinen 
Gazebäuschchen  die  Höhlung  möglichst  rein  aus.  Dann  rollt  man  durch 
Tieferschieben  der  Hand  bis  auf  den  Boden  des  Douglas  die  Tuben 
nach  oben,  dadurch  auch  den  Uterus  mobilisirend.  Oft  sind  die 
Tuben  hart  und  dickwandig,  so  dass  man  ohne  einzustechen  sie  in  tote 
ungeplatzt  in  die  Höhe  heben  kann. 

Meist  sind  beide  Tuben  erkrankt,  so  dass  sie  beide  entfernt  werden 
müssen.  Dann  hat  es  keinen  Zweck,  den  Uterus  zurückzulassen,  wie 
pag.  470  ausgeführt  Man  bindet  von  aussen  unterhalb  der  Tube  mit 
Catgut  ab  und  schneidet  ab.  Die  Spermatica  und  die  Uterina  müssen 
deutlich  in  der  Ligatur  liegen.  Hierauf  wird  —  jetzt,  da  die  zu- 
filhrenden  Gefasse  durchtrennt  sind  —  der  Uterus  blutleer  keilförmig 
aasgeschnitten.  Der  Cervicalkanal  im  Uterus  wird  sehr  energisch  mit 
dem  Paqui^lin  ausgebrannt:  über  die  coronal  vereinigte  Cervix  winl 
das  Peritonäum  hinübergezogen. 

Ist  die  Serosa  des  Darms  verletzt,  so  wird  sie  mit  feinem  Catgut 
zusammengezogen.  Ein  schlitzförmiges  Loch  im  Darm  wird  geschlossen. 
Bei  einem  grossen  Loch,  z.  ß.  bei  Abtrennung  einer  grösseren  (Joni- 
nionication  zwischen  Darm  und  Adnex tumor  mit  callösem  resp.  er- 
weichtem und  verdicktem  Rande  nmss  Darmresection  gemacht  werden* 
Ebenso  verfährt  man  eventuell  mit  der  Blase. 

Nicht  selten  ist  der  Douglas* sehe  Raum  sehr  unsauber,  blutende 
Stellen  bleiben  zurück,  eiterbedeckte  Abscesswamlungen  sind  hier  urnl 
da  zu  sehen,  Zotten  und  Adhäsionsfetzen  machen  die  Höhle  unrege  1- 
mässig.  Dann  wische  ich  den  Douglas  mit  Sublimatgazetupfeni 
aus.  In  diesen  Fällen  habe  ich,  wie  Andere,  früher  drainirt  — 
tbeils  wegen  der  Blutung,  theils  wegen  der  Unsauberkeit  der  Höhle. 
Ich  habe  diese  Drainage  neuerdings  aufgegeben.     Ich  habe  mich  darauf 
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beschränkt,  die  Dünne  aus  der  Höhle  herauszuziehen,  und  sofort  die  Ab- 
<lonunalhöhle  geschlossen.  Die  Erfolge  sind  sehr  befriedigend.  Ich  glaube, 
(lass  bei  septischem  Eiter  auch  die  Drainage  die  Peritonitis  nicht  ver- 
hindert, und  dass  bei  sterilem  Eiter  die  Resorption  ohne  Weiteres  er- 
folgt. Lange  habe  ich  gezögert,  die  traditionelle  Drainage  aufzugeben, 
allein  die  Erfahnmg  hat  mich  gelehrt,  dass  es  unbedenklich  geschehen 
kann.  Will  man  doch  drainiren,  so  drainire  man  nicht  nach  der  Va- 
gina, sondern  nach  oben.  Wozu  durch  eine  neue  Wunde  eine  neue 
Oomplication  schaffen?  Es  wird  zunächst  ein  Sack  nach  Mikulicz  in 
die  Tiefe  geschoben.  Dieser  Sack  wird  mit  einem  Fächertampon  aus- 
^etiillt.  Das  Ende  bleibt  auf  dem  Bauch  liegen.  Auf  den  ersten 
rampon  kommt  ein  zweiter,  der  bis  an  die  Bauchdecken  reicht.  Das 
Ende  des  zweiten  wird,  um  es  vom  ersten  zu  unterscheiden,  durch 
einen  Knoten  gekennzeichnet.  Ist  der  Uterus  nicht  amputirt,  so  fixire 
ich  ihn  durch  eine  Xaht  am  unteren  Wundwinkel  (Ventrofixation),  um 
«len  Zugang  zur  Tiefe  hinter  ihm  offen  zu  erhalten  und  die  Excavatio 
vesicouterina  auszusehalten.  Der  Bauch  wird  bis  auf  eine  kleine  Oeff- 
nuug  geschlossen.  Nach  5  bis  6  Tagen  fieberfreien  Verlaufs  werden 
die  Tampons  entfernt.  Sind  sie  trocken,  so  geschieht  nichts  mehr. 
Leiteten  sie  aber  viel  blutige  Flüssigkeit  in  den  Verband  und  ist  die 
Höhle  mit  Flüssigkeit  angefüllt,  so  wird  die  Höhle  vorsichtig  mit  Jodo- 
formgazestreifen ausgetrocknet.  Ein  Jodoformgazestreifen  bleibt 
wiederum  einige  Tage  liegen. 

Bei  diesen  nicht  aseptischen  Operationen  ist  Antisepsis  besser  als 
principielle  Asepsis.  So  liegen  alle  Instrumente  in  3procentiger  Carbol- 
lösmig.  Auch  die  Hände  des  Operateurs  werden  wiederholt  in  Sublimat 
abgewaschen.  Niemals  werden  die  Finger,  sondern  nur  die  Specula 
( vergl.  Figur  208,  S.  380)  gebraucht,  um  die  Bauchwunde  zu  dilatiren. 
Die  oberste  Fettschicht  der  Bauchdecken  wird  abgetragen,  die  Wund- 
ränder der  Haut  werden  mit  Sublimatlösung  abgerieben,  dann  wird  der 
Hauch  geschlossen. 

Beim  Tubenhydrops  mit  rein  wässerigem,  also  bacterienfreiem 
Inhalte  richtet  sich  das  N'erfahren  nach  dem  Befunde.  Eine  grosse 
Cyste  kann  man  wie  ehien  Ovarientumor  abbinden.  Ein  zweifellos  ge- 
sundes Ovarium  zurückzulassen,  hat  keine  Bedenken  und  macht  keine 
technischen  Schwierigkeiten. 

Hat  sich  die  Tube  subserös  ausgedehnt,  gelingt  es  nicht,  den  Tuben- 
sack zu  stielen,  so  resecirt  man  soviel  als  möglich  von  der  Cyste.  Das 
excidirte  Stück  darf  nicht  zu  klein  sein,  das  ganze  zugängliche  Segment 
ist  zu  entfernen.  Denn  es  giebt  in  der  Abdominalhöhle  keinen  freien 
Kaum,   sondern  die  Därme  legen  sich  unmittelbar  an   und   in   die  ge- 
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8chnittene  Oeffnung  der  Tube  hinein,  hier  festwachsend.  War  da* 
Loch  zu  klein,  so  bildet  sich  die  Cyste  bald  von  Neuem.  Ich  habe 
dies  bei  einer  zweiten  Laparotomie  nachweisen  können.  Bei  kleiner 
Hydrosalpinx  ist  sogar  möglieh,  dass  sich  nach  Entleerung  der  reten- 
tirten  Secrete  eine  normal  fungirende  Tube  wieder  bildet.  Geburten  nach 
solchen  conservirenden  Operationen  —  Salpingostomien — sind  beobachtet. 
Dagegen  möchte  ich  es  dringend  widerratheu,  etwa  um  die  Aus- 
fallserscheinungen zu  umgehen,  ein  entzündetes,  vergrössertes,  dislocirtes, 
adhärentes,  mit  Adhäsionstetzen  bedecktes  Ovarium  zurückzulassen. 
Um  dieses  bilden  sich  neue  Entzündungen,  und  der  Zweck :  Befreiung 
von  Schmerzen  wird  nicht  erreicht. 


Technik  der  vaginalen  Adnexoperation. 

Bei  den  vaginalen  Operationen  muss  man  sich  zunächst  daiilber 
klar  sein,  dass  die  Schädlichkeit  in  der  Eitersammlung  liegt,  Gelinfrt 
es  den  Eiter,  der  in  den  Tuben  oder  um  die  Tuben  sich  befindet,  gut 
zu  entfernen  und  die  dauernde  Abilussmöglichkeit  zu  erreichen,  so 
mag  die  Tube  selbst  und  das  Ovarium  zurückbleiben,  sie  heilen  aus, 
wie  jede  andere  Abscesswunde.  Konnnt  man  also  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Scheidengewölbes  in  eine  Eiterhöhle,  so  wird  sorgtalti;; 
von  ihr  aus  und  von  den  Bauchdecken  aus  combinirt  nachgefühlt,  ob 
man  in  der  einzigen  Eiterhöhle  ist,  oder  ob  noch  andere  Tumoren  resp. 
Eutercysten  sich  darüber  und  daneben  befinden.  Man  arbeitet  sich  in 
diese  durch  Druck  mit  dem  Finger,  durch  Function  oder  mit  dem 
Messer  hinein,  und  stopft  sclüiesslich  mit  Jodoformgaze  aus.  Das 
Spülen  ist  zu  unterlassen,  weil  man  nicht  immer  wissen  kann,  ob  eine 
Communication  mit  der  Abdominalhöhle  entstanden  ist  oder  nicht. 
Wird  dann  der  Leib  gut  belastet,  so  heilen  diese  Fälle  sehr  leicht. 
Man  hat  also  einen  vollen  Erfolg.  Bei  der  beschriebenen  iMethode 
handelt  es  sich  also  eigentlich  um  eine  Exsudatoperation,  resp.  um  die 
Fälle  von  Eiterungen  um  und  in  den  Tuben.  Es  muss  während  der 
Operation,  worauf  ich  den  grössten  Werth  lege,  <lurch  fortwährende, 
combinirte  Controle  festgestellt  werden,  wo  sich  der  innere  Finger 
befindet,  ob  auch  eine  fernere,  benachbarte  Abscesshöhle  uneröffnet  noch 
vorhanden  sein  kann.  Nicht  die  Punctionsspritze,  sondern  der  Finger  ist 
das  wichtigste  Instrument  Mit  der  Spritze  kann  man  einen  Eiter- 
herd durchstossen  und  jenseits  in  Cysten  mit  Serum  gelangen.  Man 
kann  auch  unliebsame  Verletzungen  machen.  Ich  tllrchte  nicht^  dun.*h 
Fingerdruck  eventuell  einmal  eine  Communication  mit  der  Bauchhöhle 
zu  schaffen.  Fürchten  wir  doch  auch  den  Eiter  nicht  bei  Laparotomien, 
wo  die  (iefahr  sicher  grösser  ist.  Ausserdem  wird  hier  prineipiell, 
und  zwar  an  der  günstigsten  Stelle,  drainirt 
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Dass  aber  Xachkraukheiten  nicht  zurückbleiben,  trotz  Zurücklassen 
aller  Organe  und  alleiniger  Entfernung  des  Entzündungsproductes,  des 
Eiters,  wird  durch  gute  Nachbehandlung  mit  Drainage,  Spülungen  und 
Belastung  den  Abdomens  erreicht  Diese  Operation  leistet  in  vielen 
Fällen  dasselbe,  wie  die  Exstirpation  der  gesaramten  inneren  Genitalien. 

Gelangt  man  nicht  in  eine  Abscesshöhle,  sondern  fUhlt  man  in  dem 
Kaume  hinter  dem  Uterus  allein  die  runden  Wülste  der  Tuben,  be- 
weglich oder  leicht  loszudrücken,  so  werden  sie  herabgezogen  aus  dem 
Vaginalloche  herausgedrückt  und  entfernt.  Ich  habe  eine  morsche, 
tuberculöse,  dicke  Tube  vom  Uterus  abgedrückt,  ohne  dass  Blutung 
entstand.  Blutung  entsteht  nur,  wenn  auch  der  Ovarialstiel  durchtrennt 
wird.  Ist  auch  der  Uterus  krank,  z.  B.  myomatös,  oder  besteht  starker, 
viel  vergeblich  behandelter  Fluor,  befinden  sich  um  den  Uterus  herum 
viel  Abscesse,  sind  beide  Tuben  und  Ovarien  in  Conglomerattumoren 
verwandelt,  sind  vielleicht  schon  erfolglose  Aböcesseröffnungen  resp. 
Exsudatoperationen  vaginal  gemacht,  legt  man  im  individuellen  Falle 
keinen  Werth  auf  die  inneren  Genitalien,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt, 
mit  der  radicalsten  Behandlung,  der  Entfernung  der  gesammten  inneren 
Genitalien  die  Möglichkeiten  der  gynäkologischen  Therapie  zu  erschöpfen. 
Dann  sind  Retentionen  unmöglich,  dann  gewährt  das  grosse  Loch  und 
die  ausgiebige  Drainage  Sicherheit  des  Ausflusses,  dann  fallen  Men- 
struationsstörungen weg.  Der  Verlust  der  ganzen  Genitalien  ist  in 
manchen  derartigen  Fällen  eher  ein  Vortheil  als  ein  Verlust 

Die  Function  einer  Abscesshöhle  und  das  Aussaugen  mit  der 
Spritze  heilt  Eiterungen  nicht  Wohl  aber  kann  ein  Tubenhydrops 
nach  der  Aussaugung  definitiv  verschwinden,  ebenso  wie  eine  Cyste 
des  Graafschen  Follikels.  Diagnosticirt  man  aus  der  lange  gleich- 
bleibenden Grösse,  dem  Fehlen  der  Druckempfindlichkeit  und  der 
charakteristischen  Lage  und  Form  einen  Tubenhydrops,  liegt  die 
elastische  Cyste  dem  Vaginalgewölbe  hinten  oder  seitlich  dicht  an  und 
auf,  so  pungirt  man  von  der  Scheide  aus,  und  saugt  unter  gleich- 
zeitigem, vorsichtigem  Druck  von  aussen  die  Flüssigkeit  aus.  Diese 
wird  mikroskopisch  untersucht  (Erscheint  aber  Eiter,  so  lässt  man 
die  Canüle  stecken,  und  geht  vorsichtig  neben  ihr  präparatorisch 
in  die  Tiefe,  wie  oben  beschrieben. 

Neubildungen  der  Tube^ 

Alle  Neubildungen  der  Tube  haben  papillären  Charakter.  Es 
sind    primäre    Papillome,     maligne    Papillome,     auch    Sarcome    be- 

»  Doran:  Transaot  Path.  Soc.  1880.  —  Kaltenbach:  Z.  f.  G.7.  XVI,  p.  86 
—  Zweifel:  Vorlesungen  142.  —  Orthmann:  Z.  f.  (i.  XVI.  —  Sänger:  Deatsche 
med.  Wocli.  1887.  —  Veit:  Z.  f.  (i.  XVI.  212.  —  Eckhardt:  A.  f.  O.  1896. 
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schrieben.  Secundür  kann  die  Tube  Metastasen  von  Ovarialpapillomen 
enthalten. 

Ich  habe  ein  kindskopfgrosses  Carcinom  mit  Glück  entfernt. 
Auch  habe  ich  eine  ebenso  grosse  Tube  mit  tuberculösen  Wucherungen 
exstirpirt.  Dabei  sassen  solitäre  Tuberkelknoten  in  dem  Uterus  und 
dem  Blasenvertex.  Es  mus^ite  deshalb  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
noch  die  Blasenresection  hinzutj^efügt  werden.  Heilung  nach  langer 
Dauer! 

Grössere  Tubentumoren  werden  meist  als  Ovarialtumoren  dia- 
gnosticirt.  Sie  sind  ausserordentlich  bösartig  und  machen  bald  Meta- 
stasen in  der  Umgebung.  Principiell  entferne  man  das  ganze  Corpus 
uteri,  wie  bei  malignen  Ovarialtumoren  (vergl.  S.  449). 

In  der  Muscularis  der  Tube  hat  man  Fibrome,  Myome  und  an 
der  Tube  auch  Lipome  gefunden.  Eine  kleine  Fettmasse  sieht  man 
nicht  selten  in  der  Ala  vespertilionis. 

D.  Tubargravidität.    Hämatocele '• 

Die  Aetiologie  <ler  Tubargravidität  wird  solange  unklar  bleiben, 
bis  man  siduT  weiss,  ob  physiologisch  die  Befruchtung  der  £ier  im 
Uterus  oder  in  der  Tube,  oder  im  Ovarialfollikel  stattfindet.  Nach  der 
traditionellen  Anschauung  sollen  Knickungen  und  Verengerungen  der 
Tube  in  Folge  alter  Perimetritis  das  Ei  aufhalten.  Dagegen  spricht 
zwar,  dass  es  noch  nicht  gelungen  ist,  experimentell  Extrauteringra- 
vidität zu  erzeugen.  Aber  es  ist  auch  der  Einfluss  abgelaufener  Peri- 
metritis nicht  völlig  zu  leugnen.  Ich  exstirpirte  eine  schwangere  Tuhc, 
und  fand  dabei  auf  der  anderen  Seite  eine  Anzahl  verzerrender  Bänder, 
die  gelöst  wurden.  Nach  einem  .lahre  fand  sich  auf  dieser  Seite 
Tubargravidität.  Auch  die  Annahme  Webster's,  dass  der  Eileiter  in 
gewissen  Fällen  cin(»  ^deciduale  Reaction^  besitze,  schwebt  vorläufig 
noch  in  der  Luft.  Viel  WahrscheinHches  hat  SippeTs  Hypothese, 
dass  ein  befi-uchtetes  Ei,  äusserlich  überwandemd,  sich  während  dieser 
Zeit  entwickelt  und  nun  auf  der  <  )l)erHäche  rauh  geworden  nicht  weiter 
gleiten  kann.     Oder  es   können  gleichzeitig  2  bis  3  Eier  in  die  Tube 

»  Lfopold:  .\.  f.  (i.  \VI,  iM:  Xlll,  X>4.  —  Wertli.  Beitrag'  zur  Anatoiui^- 
uikI  zur  oi)erativen  Bohandlnn;]:  der  Kxtrautcrin-Schwangerscliaft.  Stuttgart  issT. 
Eiik(\  —  .1.  \'oit.  Die  Kileitersihwan^^crrtcliaft.  Stuttfcart  1W4,  Enke:  Saiuml.  kliii. 
Vortr.  N.  V.  Vk  C.  f.  <i.  1«»!.  i'M.  —  Krommcl:  Dcutsi-lios  Archiv  f.  klin.  Meil. 
XLIII.  '.«1.  —  nlshausrn:  I)eiit:?rlio  im^d.  Woili.  ISIK),  8  bis  10.  —  v.  Kosthorn; 
Winicr  klin.  Wodi.  —  Sännrer:  r.  f.  <;.  ISiK).  .Vi-i.  —  v.  Winekel:  Samml.  klin 
Vortr.  N.  I*.  :;.  —  Dohhort:  VirrliowV  A.  CXXIU.  1.  —  Schauta,  Beitr.  zur 
KaHui.Htik  vtv.  «ler  Kxtrauterin-Srlivan;rt*rr<cliaft.  Praj;  ISIU,  C'alve.  —  Küntner: 
V<ilkiiiann  >  Vi»rtr;i;fe  itJit  u.  221. 
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eiiipausircti,   von   (tonen    dann  <las   lelztc   »tecken   bleibt.     Intra- 
extrauteriiie  Gravidität  sich  complicircnd  ist  beobachtet. 


Andererseits  habe  ich  viele  Tu bargravi<li taten  operirt,  wo  weder  der 
Aujjensehein  noch  die  Anamnese  ab{tel«iitcn(;  I'erinietritis  ergab.  Der 
Umstund,   dass  oft  eine   lange  Zeit  Storililiit  bewtiind,   yprieht  fllr  bo- 
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hinderte,  wen»  auch  nicht  vüllig  nutgeLoliciic  Tubeiijiiissa;;c.  Die  Stü- 
niQgen  liegen  ^"ielteicht  noch  in  (mrtieller  Störung  in  den  Transport- 
mitteln, z.  B.  dem  Verluste  der  Flimiiierbewegung,  angeboren  dureb 
fötale  Fonu  der  Tube  oder  aci|uinrt  durch  TubenentzOndung. 

Entwickelt  sich  da« 
Ei  in  der  Tube,  so  bildet 
sich  aus  der  Taben- 
Hi'hleimhaut  eine  Decidu-i 
und  eine  Reflexa.  Eini^e 
Autoren  leugnen  die 
Reflex abildung  und  über- 
haupt die  Decidunbildang. 
selbst  die  Serotina.  Soll- 
ten das  Ei  und  die  Cbo- 
,,  rionzotten     verloren     ge- 

~     _  ^  gangen,  bezw.  in  den  Blut- 

liuki  lUs  aiia  d.m   Ki»  aai>lr>'iFnde  F.i.  Te<:hlB   das  COa^lis     nicht    ZU     findet! 

"°'"'""^'' ''die*'sch"iitfl'ii.;hf  der  Tube.'""'    "'"""'       sein,   SO  kann  man  doch 

iiua    dem    Vorhandensein 

oder  Felden  der  decidiial  veränderten  Tubenepitbehen  efr.  Figur  24Ü  die 

Differentialiliugnose  zwischen  Tubargravidität  und  Hämatosalpinx  stellen. 

Die  Tubenschleindiaut  bildet  ijicli  nach  dem  Ausstossen  des  Eies  in  die 


Du  Kl  JBl  ibelli>«i<a  ua  dm  diluirtm  Fimbrivncndt  tuigrntoiMD. 

Abdnniinalliöhle  so  zurtU'k,  dass  man  ilas  Ei  vor  den  Fimbrien,  die 
Tubantchleimhaut  aber  wieder  vüllig  nonnal  findet  Ja  eine  absolute 
Auitheiluiig,  durch  Itesorption  des  Eies,  des  Itlutes  und  Rückbildung  tritt 
gewis«    ein.     Auch  Seliwangerschaft  und  (jieburt  ist  später  nicht  selten. 
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Die  das  Ei  beherbergende  Tube  stösst  das  Ei  aus  dem  Fimbrien- 
onde  aus:  Tubenabort,  oder  sie  platzt,  was  seltener  ist.  Dies  erfolgt 
meist  in  der  Zeit  von  der  4.  bis  zur  8.  Woche,  doch  sind  in  allen  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  Fälle  zur  Operation  gekommen. 

Beim  Wachsen  der  Chorionzotten  und  der  Entwickelung  der  deci- 
dualen  Getasse  kommt  es  zu  grosser  Verdünnung  der  Wand,  die 
schliesslich  nachgiebt.  Ein  sehr  kleines  Loch  von  1  mm  Durchmesser 
kann  zu  tödtlicher  Verblutung  führen.  Aus  dem  Loch  hängen  meist 
einige  Chorionzotten  heraus  (vergl.  Figur  247,  pag.  477). 

Die  Durchbohrung  der  Tube  kann  vielleicht  ganz  ohne  ^"eran- 
lassung  erfolgen,  oft  aber  schliessen  sich  die  Symptome  innerer  Ver- 
blutung deutlich  an  ein  Trauma  an,  z.  B.  an  den  Coitus.  Schneidet 
man  den  Fnichtsack  auf,  so  findet  man  die  theilweise  verdickte  Tuben- 
wand. Meist  ist  die  Tube  bis  zum  Ovulum  und  vom  Ovulum  nach 
aussen  sondirbar,  durchgängig,  jedenfalls  nicht  fest  verschlossen  oder 
abgeknickt. 

Die  Eihöhle  ist  oft  comprimirt,  von  geronnenem  Blute  unregel- 
mässig verengert,  vergl.  Figur  248. 

Bei  kleinem  Loche  tritt  nur  Blut  aus,  bei  grosserem  tritt  der  Fötus 
allein  oder  mit  einem  Theil  der  Placenta  aus.  Dabei  blutet  es  an- 
dauernd weiter  (vergl.  Figur  248,  249  und  250). 

Beim  Tubenabort  stösst  die  Tube  den  Fötus  allein,  oder  das  ganze 
Ei  aus.  Oft  nur  halb  oder  theilweise,  so  dass  die  grosse  Hälfte  noch 
in  der  Tube  sitzt. 

Dieser  Vorgang  ist  häufiger  als  das  Platzen.  Man  sieht  in  der 
Figur  2r>0  die  in  der  äusseren  Hälfte  stark  dilatirte  Tube.  Das  Fim- 
i>rienende  ist  weit  auseinandergetrieben,  und  das  theilweise  gelöste 
( >vuhim  ist  im  Begriflf,  aus  dem  Fimbrienende  herauszutreten.  Jeden- 
falls wird  der  Tubenabort  wohl  stets  nach  dem  Absterben  des  Ovulums 
eintreten.  Tritt  der  Fötus  aus,  so  zerreisst  meist  die  Nabelschnur  und 
der  J^ötus  gleitet  an  einere  tiefere  Stelle,  z.  B.  in  den  Douglas'schen 
Kaum.  Ich  fand  ihn  einmal  neben  der  Milz  abgekapselt.  Zu  ihm 
leitete  der  zerrissene  Nabelstrang. 

Das  in  die  Tube  oder  in  die  Peritonäalhöhle  ergossene  Blut  dickt 
sich  ein,  es  reizt  das  Peritonäum  zu  Pseudomembranbildung  und  klebt 
test  an  das  Peritonäum  an.  So  entsteht  an  der  tiefsten  Stelle  des  Ab- 
domen, im  Douglas 'sehen  Räume  ein  abgekapselter  Blutraum  neben 
dem  Uterus:    Ilämatocele    retro-   oder   periuterina*  (Figur  251). 

*  Voisin.  DieHaciuÄtOfeleretrouterina.  Deutftfh  von  Lan^fenbeck.  (iöttin^n 
1>^2,  Vandoiihoek  ä:  Hiipreclit.  —  Schröder,  Kritische  rntersuchuiiKOn  über  dio 
l)ia^no»e  diT  Häniatoi-eU».  Konn  18GG,  Cohen.  —  Olghausen:  A.  f.  (».  I.  — 
l'ritsch:  Volkniann's  Vortr.  .")i».  —  Martin:  A.  f.  0.  XVIII.  —  Zweifel:  A.  f.  G. 
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Bi'iiii  Tnbeimbort  tritt  das  Ki  durch  Peristaltik  drr  'J'ubc  in  diia 
Fimbriciiende,  wird  aber  nicht  iinraei-  utixgcätosaen.  Xeue  tubiire  Blu- 
tung t\lbrt  zu  neuen  Weben,  zu  weiterer  Lüsung,  zu  neuem  Blutcrguäs, 
zu  „Xacbechüben",  Sie  entstehen  zwar  aaeh  bei  vüUig  ruhig  liegender 
Patientin,  sind  aber  oft  die  Folge  von  heftiger  Körperbewegung  beim 
Htuhlgang  oder  beim  Arbeiten.  Das  Blut  fliesat  nach  beiden  Seilen: 
in  die  Äbdominatbüble  und  auch,  oft  eontinuirlieh,  in  den  I'terua  und  nach 
aussen  ab.     Eins  der  M'ichtigaten  diagnostischen  Zeichen! 

Die  Blutniassc  der  Nachschübe  vergrüssert  den  Tumor,  oft  ruck- 
weise. Der  Tumor  winl  unregelniiissig,  behält  aber  doch  die  runde 
Fonn  im  -iUgemeinen.  Man 
kann  nicht  selten  die  härtere 
'i'uhe  aus  den  weicheren 
3Ias.sen  be raustasten. 

Diese  abgekapselten,  in- 
traperiton aalen  Blutmusseii 
stellen  das  nlt  bekannte 
Krankheitsbild  der  Häma- 
tocele  vor.  Muss  man  uueb 
theoretisch  zugeb^m,  dass 
duri'li  KUckstauung  einer 
Hämatometra,  durch  Platzen 
einer  Häniatosidpinx  oder 
aus  anderem  C4runde,  z.  B. 
bei  gewaltsamer  DurIi- 
tronnnng  <ler  Adhäsionen 
(efr.  pag.  '201),  ein  intni- 
peritoiiäaler  Bluterguss  »ich  bilden  kami,  so  werden  wir  doch  praktisch 
rii'litig  die  tji)i»che  Hiiniatocele  auf  geplatzte  Tubargravidität  oder  auf 
Tuhenabort  bezieben.  Schon  Gallard  hatle  diesen  Zusammenhang 
aiigenonnnen.  Immer  waren  die  Gynäkologen  der  Meinung,  das»  dies»  r 
Zusammen  hang  häufig  sei. 

Wie  schon  N  <'•  I  a  t  o  u  hervorhob,  geben  „Störungen  der  Menstruation' 
der  Hämaioei'lenhiMuug  voraus,  d.  h.  wegen  der  (-iravidität  bleibt  die 
Menstruation  ein-  oder  zweimal  aus.  Ja  sie  kann  stete  vorhanden  sein, 
da  Ja  in  dt-r  >Sch wangers chaft  oft  noch  einmal  die  Menstruation  eiiitriiL 
lläniatocele  und  intrauterine  Schwan ^erschiitt  sc hliesaen  sieb  klinisch 
aus,     Kiirniti-  das  Platzen  eine»  \'urtx  am  <  )varinm  oder  im  Ligamentum 


rineend .    den    Ma» 


latuni   zur  I  liimatoeelenbilduug    fidu'cn, 


die  Ilämatoeele 


XII.  XMl.  XXIll.  —  Jlartin:  Z.f.C.  VIH,  i*.  ITü   —  Veiit:  C.  f.  G.  1«W»,  laU; 
Saiiiiiil.  klin    \.>rir.  N.  f.  15. 
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<ler  8chwang«räcliaft,  aber  nicht  augserhalb  der  Schwangergchat't,  vor- 
komme  D. 

Es  ist  nuu  die  Frage,  wie  entsteht  bei  intraabdotnineller  BlntoD^; 
<Ier  Tumor,  der,  hinter  dem  Uterus  liegeml,  diesen  selbst  gegen  die 
Symphyse  presst? 

Bliebe  das  Blut  im  Pen  ton  aal  räume  flüssig,  so  konnte  ebenso  wenig 
wie  bei  Ascites  ein  retrouteriner  Tumor  geftlhlt  werden.  Dies  beweisen 
Fälle  von  innerem  Verblutungstod  bei  Tubargravidität,  bei  Leber-  oder 
Uterusmptur,  wo  man  seitlich  durch  Percussion,  ebenso  wie  durch  das 
Gelilhl  der  Fluctuation,  nicht  aber  durch  dag  FUlilen  eines  retrouterinen 
Tumors  das  Blut  in  der  Bauchhöhle  nachwies. 

Das  Blut  coagulirt  aber  im  P eri ton äal räume,  wie  ich  es  schon  1873 
beschrieben  und  durch  Experimente  festgestellt  habe.  Sogar  beim  Ver- 
blutungstod genügen  wenige  Stunden  Leben,  um  das  Blut  im  Peri- 
tonäalcavum  wenigstens  theilweise  zu  coaguliren.  Die  C'oagula  sinken 
nach  der  tiefsten  Stelle  der  PeritonäalbUhIc :  in  den  Douglas'scfaen 
Itaum. 

Ueber  maniiakopt'grosse  Hämatoceleii  können  spontan  absolut  ver- 
schwinden, und  zwar  oft  erstaunlich  schnell  in  ■'! — i  Wochen. 


2.->2 

llluluyilv,  in  ui'kliu  sich  du  Pinihrit^DUDdu  üttaft.    Tiiln^  wbdIk  diUtirt, 

hl  anderen  Füllen  aber  bildet  »icb  um  die  Blutmaese  henmi  eine 
abkapselnde   Membran.     Sänger'    nannte   im   Gegensatz   zu  den  ge- 

>  Sänjtpr:  Vcrtiaadl.  d  5.  Uonjfr.  f.  (ijn,     Leipzig  IHlta,  p.  294.  —  Murti-: 
/..  f.  (.;.  X.XVI. 

Kritarli.  KrankbeileD  der  Fruen.  i«.  AuA.  31 
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wühnliclien  diffusen,  diese  „abgrekapseltf"  Hämatocelen,  Ka-pselhUin 
celen.  Zu  ihrer  Entstehung,  zur  Bildung  der  I'seudomeiiibranen  ist  ein 
peritonäaler  Entzündimgsproeess  iiotbwendig.  Die  Kapsel  ist  oft  raii 
Dänuen  und  deren  Umgebung  verwachsen  und  niuaa  ziemlicli  ge- 
waltsiim  ausgelöst  werden.  Nath  meinen  Beobachtungen  g'ehören  doch 
2  bis  3  Monate  zur  Bildung  der  Kapsel.  Sie  wird  vom  Blut  selb« 
geliefert,  ist  aus  Fibrin  gebildet.  In  einem  Falle  fand  ich  eine  fünf 
markstilckgroase  Verkalkung  in  der  Kapaelwand,  Figur  252  zeigt  eine 
solche  Kapselhiimatoeele  aufgesubnitten.  Man  sieht  im  Tnnem  dju 
Fimbrienende.  Also  aueb  hier  hat  ein  Tubenabort  stattgefunden  und 
die  Tube  hat  eich  zurück  gebildet. 

Eine  seltene  Form  der  Tutarsohwangerachaft  ist  die  intersddelle; 
hier  sitzt  der  aus  dem  interstitiellen  Theil  der  Tube  gebildete  FnnJii- 
eack  dem  Uterus  unmittelbar  auf.  Deshalb  ist  die  Diagnose  erschwert 
Aui:h  bei  diesen  Fällen  kommt  es  zum  l'lalzen  und  Vcrblotungstod. 


k 


Zuletzt  möchte  ich  noch  die  schon  S.  16()  beaproubene  8ehwangCT- 
Bcbaft  im  rudimentären  Uteruahorn  erwähnen. 

Dabei  will  ich  eine  Abbildung  von  Mauriceau  der  Vergessen- 
heit entreissen. 

In  dieser  300  Jahre  alten  Abbildung  siebt  man  halb  scbcniatiscli 
den  Uterus  unicomis,  an  der  rechten  Seite  den  rudimentären  geplatzten 
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Sack,  von  dem  aus  das  Ligamentum  rotundum  nach  unten  zieht,  und 
an  der  die  Tube  und  das  Ovarium  hängen. 

Nicht  wenig  Fälle  sind  beschrieben,  wo  der  rudimentäre  Sack 
zwar  so  nachgab,  dass  der  Fötus  das  Ende  der  Schwangerschaft  er- 
reichte, wo  aber  die  dünne  Muskulatur  in  ihren  Ausstossungsbestre- 
bungen  bald  erlahmte. 

Die  Diagnose  einer  solchen  ausgetrageuen  Nebenhomschwanger- 
schaft  ist  nicht  schwierig.  Die  seitliche  Lage,  die  glatte  Oberfläche,  die 
dünne  Wand,  die  das  Kind  gut  fühlen  lässt,  die  Lage  der  leeren  Uterus- 
hälfte und  die  Anamnese  sichern  die  Diagnose. 

In  zwei  Fällen  erlebte  ich  nach  Abtragung  des  Sackes  sammt 
dem  Kinde,  später  normale  Schwangerschaften.  Ich  habe  3  Fälle  mit 
(.rlUok  operirt. 

Symptome  und  Verlauf 

Eine  Tubargravidität  verläuft  anfangs  meist  symptomlos,  so  dass 
die  Ohnmacht  in  Folge  der  inneren  Blutung  und  der  peritonitische 
Schmerz  in  Folge  des  Platzens  der  Tube,  der  Tubenwehen  und  der 
Reizung  des  Peritonäums  bei  einer  gesunden  Frau  plötzlich  eintritt. 
Es  setzt  sich  der  Symptomenkomplex  zusammen  aus  Symptomen  der. 
Peritonitis  und  der  acuten  Anämie.  Kommt  der  Verdacht  der  Schwanger- 
schaft dazu  und  fehlt  Fieber,  so  ist  der  Fall  klar. 

Dieser  acute,  im  höchsten  Grade  beängstigende  Anfang  kann  sich 
unter  Zunahme  der  beschriebenen  Symptome  in  wenigen  Stunden  bis 
zur  Agonie  steigern.  Der  Verblutungstod  tritt  ein.  Und  zwar  schon 
in  der  4.  Woche  der  Schwangerschaft.  Ich  operirte  einen  Fall,  wo  an 
der  Tube  sich  nur  eine  3  cm  lange  und  1^.,  cm  dünne  spindelförmige 
Auftreibung  zeigte.  Bei  der  Operation  glaubte  ich  mich  fast  in  der 
Diagnose  geirrt  zu  haben,  weil  ich  einen  j,Tumor''  nicht  fühlte.  Die 
tödtliche  Verblutung  war.  aus  einem  minimalen  Loch  und  etwa  3  Stun- 
den unmittelbar  nach  einem  Coitus  erfolgt.  In  der  Tube  lag  das  4 
Wochen  alte  Ei  in  einer  Anschwellung  von  3  cm  Länge  und  1  ^.^  ^ni  Dicke. 

In  anderen  Fällen  bessert  sich  der  Zustand,  der  Pulsschlag  -w-ird 
kräftiger,  die  Ohnmächten  hören  auf,  die  Schmerzen  nehmen  |ab  und 
die  Kranke  befindet  sich  im  Zustande  einer  Entbundenen,  die  sehr  viel 
Blut  verloren  hat. 

Aber  auch  in  diesen  Fällen  tritt  nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochen 
rin(»  neue  Blutung  ein,  die  nun  bei  der  schon  geschwächten  Frau  noch 
b(?denklicher  als  die  erste  erscheint.  Diese  Nachschübe  hängen  oft 
mit  dem  Stuhlgang,  heftiger  Bewegung,  Mangel  an  Schonung,  zu- 
sammen.    So  sah  ich  einen  tödtlichen  Nachschub,   als    die  Kranke    in 

d«;r  3.  Woche  scheinbar  ganz  gesund  ein  Bad  nahm« 
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In  vielen  Fällen  kommt  es  nach  der  ersten  Blutung  zum  defini- 
tiven Stillstand  derselben:  es  bleibt  die  Ilämatocele,  die  Blutcyste 
liinter  dem  Uterus  zurück.  Man  fühlt  eine  weiche,  oft  flüssige  Blut- 
masse hinter  dem  Uterus. 

Dies  ist  öfter  der  Fall  bei  grossen  als  bei  kleinen  Hämatocelen. 
Man  kann  es  sich  so  erklären,  dass  bei  grossen  Hämatocelen  das  Ki 
völlig  durch  Tubenabort  ausgestossen  ist,  dass  sich  die  Tube  sofort 
zurückbildet  und  deshalb  nicht  mehr  blutet.  Bei  nicht  vollendetem 
Tubenabort  ist  die  Blutung  zuerst  gering,  aber  der  Vorgang  wieder- 
holt sich  bei  neuerlichen  Tubenwehen  und  neue  Blutungen  sind  <lie 
Folge. 

Sehr  oft  geht  continuirlich  dunkles  krümliches,  braunes  Blut  per 
vaginam  ab. 

Das  ergossene  Blut  wird  langsamer  oder  schneller  resorbirt.  Es 
richtet  sich  dies  nicht  allein  nach  der  Menge  des  Blutes,  sondern  auch 
nach  der  Kesorptionsfahigkeit  des  Peritonäunis.  Ist  letzteres  erkrankt, 
so  wird  die  Resorption  zögern,  wenigstens  werden  oft  grosse  Massen 
schnell,  kleine  sehr  langsam  resorbirt.  Die  Blutmassen  drängen  den 
Uterus  nach  vom  und  umfassen,  die  breiten  Ligamente  herabdrückend, 
öfter  den  Uterus  halbmondförmig. 

Die  Berührung  des  Leibes  und  namentlich  des  hinterm 
Scheidengewölbes  ist  sehr  schmerzhaft  wie  bei  acuter  Pelveoperi- 
tonitis.  Die  Defacation  ist  erschwert  und  ebenfalls  schmerzhaft  Auch 
das  Urinlassen  ist  erschwert,  es  besteht  Urindrang,  weil  die  Blase  vom 
Uterus  dicht  an  die  Symphyse  gedrängt,  in  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit 
beeinträchtigt  ist. 

Starker  Urindrang  deutet  auf  schnell  eingetretene  grosse  Blutung. 
Bei  langsamer  Blutung  adaptirt  sich  die  Blase  den  neuen  Raumver- 
hältnissen, so  dass  man  oft  sehr  starke  Verdrängungen  des  Uterus 
ohne  das  Symptom  des  Urindranges  findet. 

Die  Schmerzhaftigkeit  nimmt  bald  ab,  der  Tumor  scheint  höher  zu 
rücken,  wird  unregelmässig,  höckerig.  Der  Uterus  nimmt  wieder  mehr 
und  mehr  seine  Stelle  ein.  Am  Ende  sind  hinter  dem  Uterus  kleine 
Tumoren,  bei  denen  man,  ohne  genaue  Beobachtung  des  früheren  ^\*r- 
laufs,  nicht  sagen  kann,  ob  es  unregelmässig  geformte  Ovarien  oder 
Exsudatreste  sind.  Schliesslich  verschwinden  auch  sie,  und  es  bleibt 
tllr  einige  Zeit  noch  ^jeine  schmerzhafte  Resistenz**  in  der  Gegend  der 
Tube  zurück. 

Allmählich  wird  <lie  Tube  völlig  normal,  intrauterine  Schwanger- 
schaft tritt  wieder  ein.  Selbstverständlich  kann  auch  bei  Zugrunde- 
gehen einer  Tube  die  Schwangerschaft  von  der  anderen  Seite  au& 
eintreten. 


Tubargravidität.    Hämatocele.  485 

Auch  sah  ich  nach  Operation  einer  Tubargravidität  auf  einer 
Seite,  nach  zwei  Jahren  dasselbe  auf  der  anderen  Seite. 

In  dieser  frühen  Zeit  der  Extrauteringravidität  geht,  aber  nicht 
regelmässig,  eine  Pseudodecidua  aus  dem  Uterus  ab;  dieses  patho- 
gnomonisch  so  überaus  werthvoUe  Symptom  findet  man  mehr  in  späteren 
ilonaten  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter.  Jedenfalls 
ist  der  oben  erwähnte  Abgang  dunklen  Blutes  aus  dem  Uterus  nicht 
immer  der  Beweis  für  den  Zusammenhang  mit  der  Lösung  der  Pseudo- 
decidua. 

Eine  Hämatocele  kann  vereitern  und  verjauchen,  so  dass  der  Tod 
au  Sepsis  sich  anschliesst.  Auch  Durchbrüche  nach  Mastdarm  und 
Blase  sind  beobachtet  worden. 

Diagnose. 

In  manchen  Fällen  ectopischer  Schwangerschaft  bestand  Sterilität, 
so  <lass  also  eine  grosse  Pause  nach  der  Geburt  eines  Kindes  oder 
eine  bisher  jahrelang  sterile  Ehe  pathognomonisch  ist.  Die  Diagnose 
der  Tubargravidität  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht  geplatzt  ist, 
liegt  dann  nahe,  wenn  die  Menstruation  1-  oder  2  Mal  ausgeblieben  ist, 
wenn  der  Uterus  weich,  vergrössert  und  namentlich  verlängert  ist,  wenn 
subjective  und  objective  Zeichen  der  Schwangerschaft,  Milch  in  den 
Brüsten,  vorhanden  sind  und  neben  dem  Uteinis  ein  weicher  Tumor 
geftihlt  wird.  Von  diesen  beweisenden  Erscheinungen  fehlt  oft  das 
Eine  oder  das  Andere.  So  wird  man  in  den  ersten  3  bis  4  Wochen 
vorgeblich  nach  typischen  subjectiven  Schwangerechaftsbeschwerden 
fragen,  auch  die  objectiven  sind  noch  nicht  ausgeprägt.  Häufig  ist  die 
Älenstruation  trotz  der  Gravidität  vorhanden.  Die  Grösse  und  Consi- 
stenz  des  Uterus  ist  eine  individuell  sehr  schwankende.  Eine  Aus- 
kratzung, um  etwa  die  Uterusschleimhaut  zur  Stellung  der  Diagnose 
zu  benutzen,  ist  nicht  erlaubt  Ich  habe  einen  Todesfall  dabei  gesehen. 
Die  Tube  war  geplatzt  Es  wurde  erst  bei  der  Section  der  Sachver- 
halt aufgedeckt. 

Der  Frucht  sack  ist,  so  lange  der  Fötus  lebt,  zum  Unterschied 
von  allen  Tumoren  auffallend  weich.  Härte  beweist  den  Tod  der 
Frucht.  Coagulirtes  Blut  liegt  dissecirend  zwischen  Chorionzotten  und 
Tube.  Namentlich  die  Thatsache,  dass  ein  fieberlos  plötzlich  unter 
dem  Zeichen  acuter  Anämie  entstandener  Tumor  hart  wird,  sich  ver- 
kleinert oder  wenigstens  constant  bleibt,  beweist  mit  Sicherheit  das 
Absterben  des  Eies. 

Andererseits  fehlt  wegen  des  Nachschubs  oft  die  Verkleinerung. 
Dn-  Tumor  nimmt  im  Gegentheil  „inickweise*  zu.  Leichte  Fieber- 
teiiiperaturen  werden  bei  sorgfliltiger  Beobachtung  sehr  häufig  constatirt. 
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Jfr'ifri.ta.I*  !•:  'j*iriiiy^^fi  Fiei>*rr  nicht  beweisend  ffe:ren  Extnint*Tiii2i>- 
•••i'ÜTit.  Wi'riti^r  £•:  die  Gf;reiiwart  von  Milch.  nAmentüch  reiciüchrr 
MiJch  fr.  'i«!^r:  Bni-tirn.  Ab^r  ich  hab*'  recht  oft  )Ii]cli  au*'lrQckr!i 
k'^L^erj.  ob-aroh!  nur  eiii  Lx«adat  voriair.  Nach  Geburt«-!!  bleibt  Liofij 
vie!**  Morias  3lilch  in  den  Brüsten. 

I>'ri  der  Unter*achun^  mus«  man  oft  Narkose  anwenden-  Beso:^- 
deris  ^:\iwi*'ri'iS  kann  di'^*  Dia;-'Tio->e  l>ei  der  sogenannten  interstitiellen 
TubarMrh Wanderschaft  w#-rden.  In  «liesen  Fällen  liegt  der  Tumor  dr? 
Frucht feacke«  «jo  am  bezw.  im  Uteru*.  da<s  er  leicht  für  ein  Mjon 
;rehalten  wird,  zumal  die  Con>ifttenz  hier  eine  harte  ist.  In  einrcs 
Falle,  den  ich  ^alj.  habe  ich  di^-  Diagnose  ♦^rst  nach  dem  Abigang  dt-r 
Pseudodecidua  ;rej?tellt. 

Ebenso  .-ind  Verwechselun^ren  mit  Ketroflexio  uteri  grariili  mCc- 
lich.  Ist  durch  alt«-  Metriti?  die  Cervix  hypertrophisch,  so  winl  ^ie  >o 
rück,  lang  und  hart,  dass  sie  leicht  für  den  ganzen  Uterus  gehalten 
wird,  während  der  weiche  im  Douglas 'sehen  Räume  retrollectirt 
orler  auch  mehr  laterovertirt  liejrende,  schwangere  Uteruskörper  für 
<'ineii  angelagerten.  extrauterin«'n  Fruchtsack  imponirt. 

Ir^t  die  Tubargravidität  geplatzt,  und  sieht  man  den  Fall  unmittel- 
bar danach.  >o  wird  der  Collaps  in  Folge  iimerer  Blutimg  sich  kaum 
durch  «-twa^  Anderes  erklären  lassen.  Namentlich  in  den  Fällen,  bei 
denen  Iditzartig,  wie  es  Vrit  nennt,  der  Collaps  eintritt,  ist  eine  an- 
dere Deutung  unmöglich.  Zunächst  kann  ein  Tumor  desDouglas- 
schen  Raumes  fehlen,  der  aufgetriebene  Leib  und  die  Schmerzhafti^-  • 
keit  machen  di<»  combinirte  Untersuchung  unmöglich. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Beginn  sich  der  Be- 
obachtung des  Arztes  <*ntzieht.  Manche  Patientin  freilich  giebt  ganz 
genau  di«*  Stunde  an,  wo,  bei  völligem  Wohlbefinden,  plötzlich  die 
Kranklj«'it  eintrat,  [st  aber  die  Anamnese  unklar,  handelt  es  sich  ura 
«•ine  wenig  intelligente  Person,  welche  die  Fragen  des  Arztes  kaum  ver- 
stfdit,  so  muss  man  sich  allein  an  den  Befund  halten. 

Ist  der  Tumor  seit  längerer  Zeit  vorhanden  und  ist  die  Anamnese 
unklar,  so  ist  es  oft  unmöglich,  die  sichere  Differentialdiagnose  zwischen 
Blut  und  Exsudat  zu  stellen,  denn  zu  fühlen  ist  es  nicht,  ob  eine 
Flü>sigkcit  m<*hr  weisse  oder  mehr  rothe  Blutkörperchen  enthält.  Wohl 
aber  giebt  (b?r  ^^frlauf  Anhaltspunkte.  Fortwährende  Fieberlosigkeit 
>pri<lit  für  Ilämatocele.  Uebergang  von  praller Elasticität  zu  höckeriger, 
verschieden  harter  Oberfläche,  ebenfalls.  Namentlich  spricht  schnelle 
Verkleinerung  des  Tumors  für  Hämatocel(\  Eiter  wird  nicht  so  schnell 
aufgesaugt  wie  aseptisches  Blut.  Also  spricht  schnelle  Reduction  in 
der  (rrösse  und  schnelle«  Verschwinden  d(»r  (reschwulst  ebenfalls  ftlr 
Hiimatoeele. 
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Es  kommen  alle  Tumoren  des  Douglas'scben  Raumes  in  Betracht 
Man  muss  erwägen,  was  für  jeden  derselben  und  was  gegen  jeden  der- 
selben spricht  Danach  stellt  man  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
per  exclusionem« 

Ein  nicht  unwichtiges  Symptom  ist  der  Harndrang.  Ist  er,  wenn 
auch  nicht  mehr  vorhanden,  so  doch  anamnestisch  zweifellos  festzu- 
stellen, so  spricht  dies  für  eine  Hämatocele,  die  ganz  plötzlich  die 
(Japacität  der  Harnblase  beeinträchtigte. 

Ebenso  ist  auch  der  andauernde  Abgang  von  dunklem  Blut  fttr 
Hämatocele  charakteristisch.  Der  Abgang  einer  Decidua,  die  einen 
vollkommenen  Ausguss  des  Uterus  darstellt,  ist  beweisend,  kommt  aber 
nicht  regelmässig  vor. 

Vereitert  die  Hämatocele,  so  treten  Schüttelfröste  und  Fieber  ein. 

L  Prophylaktisdhe  Behandlmif . 

Bedenkt  man  die  Gefahren  der  Tubargravidität:  Platzen,  Ver- 
blutung, im  besten  Falle  zahlreiche  Verwachsungen,  oft  dauernde 
Invalidität,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  es  indicirt 
ist,  prophylaktisch  jede  sicher  erkannte  schwangere  Tube  auch  beim 
Fehlen  ernsterer  Symptome  per  operationem  zu  entfernen.«  Und  zwar 
ist  Werth  Recht  zu  geben,  dass  diese  Entfernung  so  bald  als  möglich 
zu  geschehen  hat.  Der  Tubenabort  wird  durch  j,Ruhe^  nicht  verhütet 
Das  Wachsthum  führt  ohne  jedes  Trauma  zum  Abort  oder  zum  Platzen, 
CS  bedingt  also  jeder  Tag,  der  verstreicht,  eine  Lebensgefahr.  Bei 
<lem  heutigen  Stande  der  Technik  der  Laparotomie  und  der  Sicherheit 
der  Erfolge  ist  die  Gefahr  der  Laparotomie  ganz  erheblich  geringer 
als  die  Gefahr  des  Abwartens.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  ja  selbst 
dann  die  Laparotomie  gerechtfertigt  war,  wenn  man  etwa  irrthümlich 
t'inen  Adnextumor  statt  der  graviden  Tube  fand. 

Andererseits  ist  es  gerechtfertigt  expectativ  zu  behandeln,  wemi 
eine  einmalige  Blutung  stattfand,  alle  schwereren  Symptome  vorüber 
sind  und  der  Tumor  schon  erhärtet  ist  Dann  ist  es  nothwendig,  ge- 
nau zu  beobachten,  die  Patientin  absolut  ruhig  liegen  zu  lassen  und 
die  Resorption  abzuwarten.  Schreitet  sie  sicher  bei  immer  besserem 
Befinden  vorwärts,  wird  der  Tumor  stetig  härter  und  kleiner,  so  zwingt 
Nichts  zur  Operation,  da  wir  wissen,  dass  spontan  der  status  integri- 
tatis  wieder  eintritt. 

Bei  der  Operation  verfährt  man  folgendermaassen:  Nach  dem 
l>auchscluiitt  Aufsuchen  des  Uterusfundus.  Emporheben  desselben  mit 
den  Fingern.  Eine  krumme,  stumpfe  Nadel  geht  unter  dem  Lig.  ovarii, 
der  Tube  und  dem  Lig.  rotundum  durch  das  Lig.  latum.  Knüpfimg, 
Emporheben  des  Uteruswinkels   an   diesem  ZügeL     Oft   schneidet  bei 
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mörf^m  Vierwi  Afrr  Zo^rel  daxrh  'iA.»  I7ri?ni*D*nriMrLTTii.  nxhi  aber  dmvL 
daii  Lij?irn«;ntnin  ronzc'lanu  «Ia?  •i'r^bAlb  prxn*::pi€>G  net»  mit  zn  ta^^^d 
i^t.  Jfrtzt  wird  dä.^  periph^nr  Exidr  'ie^  LL:.  Ias.  am  Becken  aufjzesucbL 
Aach  hi>r  f rm.nfrrhnn^  and  AbbindcL^.  Nachdem  nun  die  beiden  Haapt- 
queil^u  der  ßlatznfahr  geächIoä«en  ?Ln>i.  wirl  der  Fmchtsack  dorvL 
Uintaji«en  mit  der  Hand  an«  der  Tiefe  herao^^väizt.  mit  einer  Anzahl 
ineinander  greifender  .Sumren  abgebunden  und  mit  der  Scheere  absre- 
tragen.  Zum  .ScLIut»  .Säabenxng  der  Hohle.  Drainage  l»i  nicht  ntjthi^r. 
Nor  wenn  die  parenchymatöse  Blntnng  aa^  getrennten  Flächenadhä^ionec 
zu  iitark  wäre,  wird  ein  Fachenampon  auf  liie  blmenden  Stellen  anf- 
gedrfjckty  dzA  Ende  wir»i  zur  Baochwnniie  heraosgeleitet.  Wartet  man 
einige  )Iinaten.  während  die  Fläche  dnn.-h  Traze  comprimirt  ist^  so  steht 
oft  die  Blatnng^  and  die  Drainage  i^t  onnGthig.  Za  ti~iderrathen  ist 
die  Drainage  nach  d*-r  Scheide.  <ia  das  Peritonäom  sowie  die  Scheide 
in  die.-^en  Fällen  ^ehr  blutreich  «ind  und  de:fhalb  «lie  Blutimg  aus  dem 
neuen  Schnitt  gefährlich  werden  kaniL 

Ich  habe  auch  in  einigen  Fällen  da?  lo*e  liegende  harte  Ki  mit 
den  r'oagulis  herausgehoben,  und  da  nirgend»  eine  Blutung  vorhanden, 
die  jfel>or»tene  Tube  sammt  dem  Ovarium  zurückgelassen.  Ob  die 
ToU-  in  EntzUndungäproducten  und  Narben  verschwunden  oder  wied<»r 
normal  geworden  im.  weiss  ich  nicht 

Löst  »ich  der  Sack  schwer,  so  ist  es  vortheilhaft,  wie  S.  4r>l 
lH-»chrieb«rn,  er^t  alle  natürlichen  Verbintlungen  zu  unterbinden,  bezw. 
zu  durchtrennen,  und  er»t  dann  den  Sack  auszulösen. 

Platzt  dif*  Iläniatocele.  »o  schupft  man  die  Blutcoagula  heniu?> 
und  entfernt  sie  möglichst  vollkommen.  Sie  stinken  manchmal  Auch 
beut^-ht  mäshige»  Fieber,  das  1  bi??  2  Tage  in  di^-r  Keconvalescenz  bei 
gut^fni,  prognostisch  günstigem  Pulse  anhält. 

Oft  ist  der  Douglas'sche  Kaum  unregelmässig,  von  Fetzen,  Kapsel- 
menibrantheilen  und  frischen  ßlutpunkten  bedeckt.  Ich  habe  auch  dann 
nicht  mehr  tamponirt  resp.  drainirt. 

8.  Laparotomi«  b«i  lehwertn  Symptomen. 

B«*ini  Vorhandensein  schwerer  Symptome  in  Folge  Platzens  der 
MchwnnjiC^Ten  Tube  wird  der  Kntscliluss  schwer  sein,  bei  einer  fast 
St<*rbenden  eine  Laparotomie  zu  wagen.  Noch  schmerzlicher  aber 
und  dcpriniirender  ist  es,  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen  und 
einen  Menschen  sterben  zu  lassen,  ohne  einen  Versuch  zur  Rettung 
f^emaclit  zu  habi^n.  Stirbt  die  Patientin  ohne  Dperation,  so  wird 
man  sirli  Vorwürfe  machen:  vielleicht  konnte  die  Operation  retten! 
•Stirbt    »iie   Patientin    nach    der   Operation,    so   winl    man    ebenso    sich 
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sagen  müssen:  vielleicht  wäre  die  Patientin  ohne  Operation  am  Lehen 
gebliehen  I 

Es  ist  nicht  zu  vergessen^  dass  es  sich  hier  meist  um  junge 
kräftige  Individuen  handelt  Eine  einmalige,  selbst  enorme  Blutung, 
ist  sie  nur  durch  die  Operation  definitiv  gestillt,  wird  üben^'unden. 
Ohne  Operation  aber  können  Nachschübe  auch  dann  eintreten,  wenn 
die  Blutung  vorläufig  steht  und  wenn  die  Kräfte  sich  heben.  Eine 
einmalige  Besserung  sichert  nicht  vor  schlechtem  Ausgang. 

Sicherer  ist  es  also  trotz  grosser  Anämie  zu  operiren  als  abzu- 
warten. Die  Aussichten  der  Operation  lassen  sich  berechnen,  die  Zu- 
fälligkeiten beim  Abwarten  nicht 

Ist  die  Anämie  sehr  hochgradig,  so  macht  man  schon  vor  und  auch 
während  der  Operation  38  ®  warme  Salzwasserinfusionen  unter  die  Haut 
der  Regio  infraclavicularis  unter  die  Mammae  oder  auf  die  Ober- 
schenkel. Bei  starker  Herzschwäche  muss  das  Salzwasser  intravenös 
injicirt  werden. 

Femer  werden  während  der  Operation  durch  häufiges  Begiessen 
der  Beine  und  des  Oberkörpers  mit  heissem  Wasser  die  Kräfte  er- 
halten. Auch  heissc  Klysmata  mit  Wasser  und  Wein  habe  ich  mit 
Vortheil  angewendet 

Die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  muss  man  sehr  zusammen- 
drängen, ausser  der  subjectiven  Desinfection  ist  die  objective  mit  sehr 
!?tarken  Desinficientien  (Aether,  Spiritus  saponatus)  zu  machen,  um 
schnell  fertig  zu  werden. 

Das  Abdomen  ist  soweit  zu  öffnen,  dass  man  sofort  mit  der  ganzen 
Hand  eindringen  kann.  Man  erfasst  den  Uterusfiindus  und  sucht  sich 
auf  der  Seite  die  Tubengeschwulst  auf.  Sie  wird  emporgezogen,  und 
wie  S.  472  geschildert  abgebunden  und  entfernt. 

Die  Blutmassen,  die  man  im  flüssigen  und  coagulirten  Zustande 
im  Bauch  findet,  sind  oft  enorm.  Man  schöpft  sie  schnell  mit  der  Hand 
heraus,  hält  sich  aber  nicht  mit  einer  ^Toilette  der  Peritonäalhöhle*' 
auf,  da  das  Blut  aseptisch  ist  und  resorbirt  wird. 

Durch  sehr  festen  Druckverband,  Einwickelung  der  Beine  (Auto- 
transfusion), gut  erwärmtes  Bett,  weitere  Wärmezufuhr,  subcutane 
Kampherölinjectionen,  stundenlang  wiederholt,  Tieflagerung  des  Ober- 
körpers, sucht  man  die  Lebenskraft  zu    erhalten. 

8.  Behandlnnf  &•'  Himatoeel«. 

Hat  sich  eine  Abkapselung  des  Blutes  bei  geplatzter  Tubargravidität 
in  Form  einer  diffusen  Hämatocele  (Sänger)  gebildet,  sieht  man  den 
Fall  erst,  wenn  die  Gefahr  vorüber,  das  Ei  abgestorben  ist,  so  haben 
wir  zur  Beschleunigung   der   Resorption    keine   sicheren   Mittel.     Ver- 


ififri'iurj;:  allfrr  Ai**tr»:rjOTri;reD,  RoLe.  sohskWi  SchmerzrL;  voiiiandeii, 
Wßfi'iiiniiiW'lu,  kurz,  »rine  Lv^i'-ni^eii  riehntre  Lebensart  Jürnc  in  dm 
la^inU'U  Füllen   ;:**Lü;.'eij. 

Jji':  Kfcj!eiti;nin;r  der  nach  Monaten  znriick^reblivbeüt  u  Narben  deck: 
»ich  mit  der  'I'herapie  der  alten  Perinietriri>. 

Eine  Kröffnun^r  vom  Abdomen  aua-  ist  ;|:ewi5»  zu  widerratheu. 
Wohl  aber  wird  man  anter  Umständen  an  die  Operation  der  Häma- 
u><;ele  von  der  Seheiile  au»  denken.  Zwei  Indicationen  giebt  es:  Ver- 
zögerunjr  der  Resorption  und  Verjauchung. 

Man  wird  einige  Wochen  bei  in'lifferenier  Behandlung  ver- 
gehen lassen.  Beobachtet  man  aber,  dass  der  Tumor  des  Douglas'- 
Hchen  Raumes  nicht  fest  wird,  dass  er  noch  nach  Wochen  prall 
elastisch  bleibt,  dasu  der  Uterus  stets  vom  angepre^st  liegt,  zögen 
also  die  Resorption,  ao  wird  man  die  Gefahren  des  Abwartens  and 
der  Operation  abzuwägen  haben.  Beim  Abwarten  leidet  das  Allgemein- 
f>efinden,  da  'lie  Patientin  gezwungen  ist,  viel  zu  liegen.  Sie  ist  nicht 
arbeitsfähig  und  befindet  sich  dauernd  in  einer  ge^\-iasen  Gefalir,  denn 
der  Tumor  kann  verjauchen.  Die  Gefahren  der  Operation  hingegen 
sind  bei  dem  heutigen  »Stande  der  Technik  minimale. 

Xa<rh  Durchprobiren  der  verschiedenen  Methoden  halte  ich  folgende 
für  ilie  sicherste:  der  Tumor  bezw.  das  hintere  Scheidengewölbe  wird 
im  Speculum  blossgelegt  und  desinficirt  Hierauf  macht  man  in  der 
Mitte  der  Vagina  einen  etwa  3  bis  4  cm  langen  Längsschnitt  and 
geht  präpara torisch  in  die  Tiefe.  Sobald  aus  der  Oeffnung  der  Inhalt 
des  'i'umors  abfliesst,  wird  sofort  mit  einer  sehr  krummen  Nadel  nach 
rechts  und  links  hin  das  Peritonäum  oder  die  Cvstenwand  mit  der 
Vagina  veniäht  Dann  wird  der  Schnitt  möglichst  verlängert  und  man 
näht  mit  etwa  G  Nähten  rings  herum  die  innere  und  äussere  Oeffnung 
zusammen.  Jetzt  hat  man  den  Vortheil,  <lass  man  durch  An-  und 
Auseinanderziehen  mit  den  Fäden  sowohl  bei  der  Operation  als  bei 
der  Nachbehandlung  sich  das  Loch  zugänglich  machen  kann.  Die 
Höhle  wird  ausgetastet,  wobei  oft  das  feste  < Ovulum  getllhlt,  ergriffen 
und  iMitfernt  werden  kann.  Bleibt  es  zurilck,  ao  tritt  mitunter  später 
•lauchung  ein.  Dann  füllt  man  die  Höhle  mit  Jodoformgazestreifen. 
I  >ie,s  sichert  besser  vor  Fieber  und  Zersetzung,  als  Drainiren  mit  Röhren 
un<I  Spülen.  Nun  bleibt  der  Fall  4  bis  5  Tage  in  Ruhe.  Dann  ent- 
fernt man  die  Gaze,  spült  aus  und  lässt  die  Patientin  bald  aufstehen, 
um  d<.'n  AbHuss  in  natürlicher  Weise  zu  ermöglichen. 

Beim  Längsschnitt  kann  man  durch  die  in  den  Wimdrändern 
liegenden  Fäden  das  Loch  leicht  zum  Klaffen  bringen,  ja  bei  der 
nach  «1er  Entleerung  erfolgenden  Zusammenschiebung  der  Scheide 
klafft  d«T  Schnitt  von  selbst.     lieim   Querschnitt  dagegen  drückt  sich 
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die  Oeffnung  bei  der  A'erkürzung  der  Scheide  zusammen.  Beim  Längs- 
schnitt trifft  man  die  dümisten  Gefässe^  so  dass  die  Blutung  geringer 
ist  als  bei  Querschnitt 

Hätte  man  sich  geirrt,  läge  z.  B.  ein  eitriges  Exsudat,  ein  ver- 
eitertes Dermoid,  eine  Ovarialcyste  oder  ein  Echinokokkus  vor,  so  hätte 
man  durch  Annähen  —  wie  ich  aus  mehrfacher  Erfahrung  weiss  — 
eine  Peritonitis  vermieden.  Ausserdem  können  sich  die  verschiedenen 
durchschnittenen  Schichten  nicht  verschieben,  die  Oeffnung  nicht  ver- 
legen und  den  spontanen  Abfluss  nicht  hindern. 

Bei  hohem  Fieber  und  Verjauchung  muss  man  die  Höhle  austasten. 
Oft  liegt  das  alte  Ovulum  bezw.  die  durchblutete  Placenta  als  feste 
grosse  Masse  in  der  Höhle  und  unterhält  so  lange  Jauchung,  bis  sie 
ganz  entfernt  ist. 

Eine  Kapselhämatocele  wird  wohl  meist  für  einen  circumscripten 
Tumor  gehalten  und  als  solcher  per  laparotomiani  entfernt 

4.  Operation«!!  bei  TorgeMhrittener  Eztrautoriniehwangenchaft. 

Es  kommen  hier  verschiedene  Formen  in  Betracht  Beim  Platzen 
in  den  ersten  Monaten  und  bei  vorheriger  Verklebung  des  Douglas'- 
schen  Raumes  sammelt  sich  das  Blut  mehr  an  der  vorderen  Bauch- 
fläche an.  Die  Därme  werden  nach  oben  geschoben.  Steht  die  Blutung 
nicht,  kommen  immer  wieder  Nachschübe  hinzu,  so  bildet  sich  selbst 
bei  zeitiger  Schwangerschaft  schliesslich  ein  Tumor,  der  wie  ein  Ovarial- 
tumor der  vorderen  Bauchwand  anliegt  und  bis  über  den  Nabel  hinauf- 
reicht.    Sein  Inhalt  ist  dünn-  und  dickflüssiges  Blut 

In  andern  Fällen  wächst  die  Frucht  weiter,  sowohl  in  der  Tube 
als  auch  im  Peritonäalraume,  jedoch  so,  dass  die  Placenta  wenigstens 
theilweise  mit  der  Tubenschleimhaut  zusammenhängt  Dann  liegt  der 
Uterus  seitlich  verschoben,  sondirbar,  stark  verlängert  und  daneben 
der  Fruchtsack. 

Auch  im  Ovarium  kann  sich  die  Placenta  entwickeln.  Ich  operirte 
einen  derartigen  Fall,  wo  tlie  Placenta  im  Ovarium  seitlich  am  Ende 
des  Ligamentum  latum  sass  und  von  aussen  als  ein  den  Bauchdecken 
anliegender  Tumor  von  Kindskopfgrösse  gefühlt  wurde. 

Sodann  liegt  auch  mitunter  das  Kind  tief  im  Douglas'schen 
Räume,  so  dass  der  Utenis  vorn  eng  angepresst  ist  und  die  knatternden 
Kopfknochen  des  abgestorbenen  Kindes  hinter  der  Portio  in  der  stark 
hervorgewölbten  Scheide  fast  unmittelbar  am  Introitus  vaginae  zu 
ftihlen  sind. 

Ist  das  Kind  längere  Zeit  abgestorben,  geht  es  die  Lithopädion- 
bildung  ein,  so  ist  das  Fruchtwasser  resorbirt  und  der  Fruchtsack  wird 
kleiner.     Schliesslich  bleibt  allein  das  Kind   übrig.     Die   Placenta   ist 
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in  Jahrzehnte  alten  Fruchtsäcken  verschwunden,  an  der  Innenwand 
liegen  Kalkconcremente.  Derartige  alte  Fruchtsäcke  können  auch  noch 
spät  nach  vielen  Jahren  vereitern,  dann  entstehen  leicht  durch  Ent- 
zündung oder  auch  —  mechanisch  —  durch  den  Druck  der  Fötus- 
knochen  Damipertorationen.  Hierdurch  wiederum  wird  die  Fäulnis» 
und  Auflösung  der  Frucht  beschleunigt  Es  bilden  sich  nach  dem 
Darm,  der  Blase,  der  Scheide  oder  der  äusseren  Haut  mit  dem  Frucht- 
sack Communicationen,  durch  welche  die  Fötusknochen  langsam  nach 
aussen  gelangen.  Trotz  Monate  langer  Eiterung  gesundet  nicht  selten 
eine  solche  Patientin  ohne  Therapie.  Andere  aber  gehen  an  Erschöpfung 
und  Fieber  zu  Grunde. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  bei  diesen  Ereignissen  ist  dieselbe,  wie 
bei  der  normalen  Geburt :  Entfernung  der  Frucht  Der  Fruchtsack  ist 
keine  bösartige  Neubildung.  Sobald  nur  die  Frucht  entfernt  ist,  schrumpft 
er  und  verschwindet  Deshalb  lasse  ich  principiell  den  Fruchtsack, 
wenn  er  nicht  ebenfalls  verfault  ist,  in  situ  zurück. 

Ich  habe  bei  meiner  Methode  keinen  Fall  verloren,  während  die 
Entfernung  des  Fruchtsackes  bei  ausgetragener  Extrauterinschwanger- 
schaft  mir  sehr  schlechte  Resultate  gab.  Oft  giebt  es  überhaupt  keinen 
^Fruchtsack",  sondern  die  EihüUe  ist  durch  Verklebung  der  Därme  unter 
sich,  mit  dem  Netz  und  durch  angelagerte  Bauchorgane,  namentlich 
den  grossen  Uterus,  gebildet  Will  man  den  Fruchtsack  ^exstirpiren", 
80  wird  man  eine  grosse,  gefährliche,  blutreiche  Operation  machen.  Ja 
nicht  selten  sind  die  Schwierigkeiten  so  grosse,  dass  man  die  Operation 
unterbrechen  muss.  So  kann  z.  B.  oben  ein  Fruchtsack  vorhanden 
sein,  während  er  unten  fehlt. 

Ich  möchte  deshalb  aufs  Dringenste  meine  Methode  empfehlen, 
die  ich  nun  schon  in  vielen  Fällen  mit  stets  gutem  Resultat  ange- 
wendet habe. 

Zunächst  ist  die  Frage:  giebt  es  eine  Zeit  der  Wahl  für  die 
Operationen  der  ExtrauterinschwangerschaftY  Diese  Frage  ist  früher 
vielfach  dahin  beantwortet,  dass  es  richtig  sei,  so  lange  als  möglich 
zu  warten.  Es  hätten  sich  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Frucht 
Thrombosen  der  Gefassc  an  der  Placenta  gebildet,  und  deshalb  würde 
die  (Operation  später  unblutiger,  also  ungefiihrlicher.  Gewiss  muss 
man  Veit,  Werth  und  Wyder  zustimmen,  die  zur  principiell  sofor- 
tigen Operation  rathen.  Auch  nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Blutung 
nicht  so  erheblieh.  Man  muss  sich  nur  auf  die  Entfernung  des  Kindes 
beschränken,  joden  Versuch,  die  Placenta  zu  entfernen,  unterlassen 
und  die  grosse  Höhle  tamponiren.  Ich  habe  die  zufallig  durchschnittene, 
enorm  blutende  Placenta  an  den  Wundrand  mit  Matratzennähten  wieder 
angenäht  und  zuri\ckgelassen,  um  die  Blutung  zu  stillen.    Die  Placenta 
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ätiess  äicb  uacb  Verkleinerung  des  Fruchtsackes  ohne  Blutung  und 
•Jaucbung  später  spontan  ab. 

Die  Incision  in  den  Baucb  wird  meist  in  der  Mittellinie  gemacht 
Ragt  der  Frucbtsack  aber  an  anderer  Stelle  stark  bervor,  so  wird 
besser  dort  eingeschnitten.  Sehr  vorsichtig  gebt  man  durch  das  Peri- 
tonäum.  Findet  man  dasselbe  fest  mit  dem  Frucbtsack  verwachsen, 
bezw.  ist  das  vordere  Parietalperitonäum  ein  Theil  des  Fruchtsackes, 
so  erweitert  man  die  Oeffhung  nur  so  weit,  dass  das  Eand  entfernt 
werden  kann.  Sollte  man  dabei  am  oberen  Ende  in  die  Peritonäal- 
höhle  kommen,  so  wird  der  Frucbtsack  schnell  angenäht  Vorsichtig 
muss  geschnitten  werden,  da  ein  Darm  unmittelbar  die  Fruchtsackwand 
bilden  bann. 

Bei  lebendem  Kinde  lässt  man  die  Placenta  ruhig  sitzen,  schneidet 
aber  die  Nabelschnur  ab  und  unterbindet  sie  nicht,  damit  die  Placenta 
<lurch  das  Ausbluten  möglichst  klein  werde.  Die  Fruchthöhle  wird  mit 
steriler  Gaze  so  austamponirt,  dass  sie  ebenso  gross  ist  wie  vor  Ent- 
fernung des  Kindes.  Ein  Druckverband  wird  angelegt  Die  Oeffnung 
im  Bauche  bleibt  also  weit  offen.  Bei  fieberlosem  Verlauf  entfernt  man 
nach  6  bis  8  Tagen  die  Gaze  und  lässt  den  Sack  schrumpfen.  Die 
Placenta  wird  erst  entfernt,  wenn  sie  sich  gelöst  bat,  oder  ohne  Blutung 
leicht  abgezogen  werden  kann.  Reichliche  Eiterung  stellt  sich  ein.  Die 
sich  aufblähenden  Därme  schieben  den  Sack  zusammen.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  sehr  häufigen  Ausspülungen.  Langsam,  aber 
sicher  tritt  Heilung  ein. 

Findet  man  bei  der  Incision,  dass  der  Frucbtsack  mit  dem  Peri- 
tonäum  parietale  nicht  verwachsen  ist,  so  schiebt  man  die  sich  vor- 
drängenden Därme  zurück  und  näht  mit  viel  feinen  Nähten  das  Peri- 
touäum  parietale  bezw.  die  Bauchdecken  so  an  den  Fruchtsack  an, 
dass  ein  etwa  10  cm  langes  und  5  cm  breites  Segment  des  Frucht- 
sackes von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen  frei  liegt  Dabei  muss  man 
sehr  vorsichtig  verfahren  und  sehr  feine  Nadeln  gebrauchen,  denn  der 
Frucbtsack  kann  mürbe  sein  und  leicht  einreisseu.  Dies  ist  wegen  der 
Blutung  störend,  und  dann  gefahrlich,  wenn  etwa  schon  Jauchung  im 
Frucbtsack  vorhanden  ist 

Ist  das  Annähen  fertig,  so  stellt  sich  ein  Assistent  neben  die 
Patientin  mit  einem  grossen  Kübel  warmen,  sterilisirten  Wassers  in 
der  Hand.  Der  Frucbtsack  wird  eröffnet,  das  Eand  extrabirt  Sollte 
der  Inhalt  vorjaucht  sein,  so  schüttet  während  der  Entwickelung  des 
Kindes  der  Assistent  ununterbrochen  grosse  Massen  Wassers  über  die 
OperationsHäche.  Jeder  Tropfen  Jauche  wird  dabei  sofort  wegge- 
scbwenimt.  Der  durch  die  Naht  erzielte  Verschluss  genügt 
völlig,    um     den    aseptischen    Peritonäalraum    vor    den  sep- 
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titci'jfrn  )Ia.^»en  au5  dem  Extranterins&ck  za  »chützen.  I^i  ncm 
aach  dif:  Ilohl^  aul%  reich licLäte  ausgespült,  sO  wird  ^ie  mit  asepd^cber 
Gaze.  \ß*:i  .laactiung  mit  Jo«loform^aze  aousgefiillL 

I>ie  £x«tirpatioD  des  Frucbtsackes  möchte  ich  nur  d^knn  empfehlen. 
werifi  der  Tamor  gestielt  an-  oder  aufsitzt,  z.  B.  bei  Xebenhom- 
schwaij^reriK'hafL 

SteiJt  sieh  aber  dabei  heraus,  dass  die  gehoffte  Totaiexstirpation  de« 
£i«a':kes  wegen  zu  ;rro*ser  Verwachsung  in  der  Tiefe  schwierig  ist,  sO 
näht  man  den  Fundus  des  Fruchtsackes.  der  auch  stark  gefalter  werden 
kann,  in  ilie  Bauch  wunde  ein.  Das  Hervorragende  wird  abgescfaninen. 
blutende  fTeta.«s*'  wenlen  imterbunden.  Immer  aber  muss  die  Oeffnung 
ol>eri  »ö  weit  bleiben,  dass  Ketentionen  Termie«len  werden. 

H-*  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  bei  viele  Jahre  alter  flxtrauterin- 
s^rhwange-ichaft  der  Douglas 'sehe  Kaum  bis  fast  vor  die  Vulva  vor- 
gewölbt i-?t.  wo  man  dicht  hinter  der  Scheide  ohne  viel  Zwischengewebe 
die  Kopfknodif'n  fühlt,  und  wo  der  Fruchtsack  oben  von  den  Baacb- 
decken  weit  «-ntfernt  ist.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich  unten  in 
der  Vagina  einen  grossen  sagittalen  Schnitt  gemacht  und  die  Frucht 
extrahirt  Die  sich  blähenden  Därme  comprimiren  den  leeren  Frucht- 
sack, die  AbHussütfnung  liegt  an  der  besten  Stelle. 

Aber  nur  in  tliesen  seltenen  Fällen  empfehle  ich  die  Operation 
von  unt^m.  Bei  frischen  Extrauteringraviditäten  ist  die  Blutung  bei 
d#'r  vaginalen  Incision  ganz  enorm. 

Hat  der  Fniclitsack  in  der  Tiefe  eine  Communication  mit  dem 
Darme,  «so  berücksichtigt  man  dieselbe  nicht.  Sie  schliesst  sich  beim 
Schwinden  des  Fruchtsackes  von  selbst  Namentlich  ist  die  spontane 
Heilung  sieher,  wenn  normaler  Stuhl  auf  dem  natürlichen  Wege  gre- 
nügend  abging  und  abgeht. 


Naht  der  Bauchwunde.  495 


Dreizehntes  Kapitel. 


Nachbehandlung,  Nachkrankheiten 

nach  Laparotomien. 


A.  Naht  der  Bauchwiinde. 

Bei  den  früheren  schlechten  Methoden  der  Bauchnaht  waren 
Bauchnarbenbrilche  so  häufig,  dass  man  ihr  Vorkommen  noch  heute  als 
Argumente  gegen  die  Laparotomie  und  für  die  „vaginale  Köliotomie*'  ver- 
wendet. Heutzutage  ist  als  beste  Bauchnaht  die  mit  versenkten  Nähten 
in  3  Schichten  allgemein  angenommen.  Ebenso  hat  man  die  Ueber- 
zeugung;  dass  Eiterung^  bezw.  Heilung  per  secundam  intentionem, 
durch  spätere  Atrophie  des  grossen  Narbenwulstes  Veranlassung  zu 
Bauchbrüchen  giebt.  Oft  liegt  in  der  Tiefe  nur  das  Peritonäum  über 
<len  Därmen,  die  Entzündung  pflanzt  sich  durch  das  Peritonäum  fort 
und  Darmschlingen  werden  adhärent  Man  sieht  sie  sogar  in  der 
Tiefe  der  Wunde  sich  peristaltisch  bewegen. 

Die  Bauchnaht  wird  folgendennaassen  ausgeftihrt:  Zunächst  wird 
fortlaufend,  sehr  genau  und  eng  das  Peritonäum  vereinigt  Da  das 
Peritonäum  am  Nabel  weniger  verschieblich,  so  beginne  man  oben. 
Diese  Naht  sei  sehr  sorgfältig.  Dicht  unterhalb  des  Nabels  hat  der 
Rectus  eine-  Fascie,  die  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
aufh(3rt.  Man  fasst  oben  die  Rectusfascie  mit  der  ersten  Naht  mit 
Weiter  unten  ist  das  Peritonäum  nur  durch  die  dünne  Fascia  transversa, 
die  man  nicht  isolirt  sehen  kann,  verstärkt  Hier  ist  das  sehr  lose 
Peritonäum  leicht  mit  Pincetten  hervorzuziehen.  Man  näht  so  dicht, 
dass  die  Nadel  in  V2  cm  Entfernung  ein-  und  ausgestochen  wird.  Ist 
die  Peritonäalnaht  nicht  dicht,  so  platzt  in  der  Tiefe  beim  Brechen 
oder  Husten  das  Peritonäum.  Die  Folge  ist,  wie  ich  es  einige  Male 
^anz  sicher  beobachtete,  ein  sofortiges  Eindringen  der  Intestina  von 
imten  her.  Dabei  kann  die  Hautnaht  halten,  aber  auch  bei  zu  frühem 
Entfernen  <ler  obersten  Suturen  beim  Husten  oder  Brechen  noch 
14  Tage  post  operationem  platzen.  Nach  meinen  Beobachtungen  be- 
reitet sich   die   sogenannte    secundäre  Dehiscenz  von  unten  nach 
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oben  und  nicht  umgekehrt  vor.  Sie  ist  die  Folge  der  scbleehten  — 
zu  weiten  —  Peritonäalnaht  bei  gleichzeitigen  Anstrengungen  der  Bauch* 
presse  l)ezw.  beim  Husten  oder  Brechen.  Erfolgt  auch  nicht  ein  völ- 
liges Aufplatzen,  so  bewirkt  doch  das  Auseinanderweichen  des  Pen- 
tonäums  Adhäsionen.  Die  Adhäsionen  an  der  Narbe  im  Bauche  sind 
ttir  Bauchnarbenbrüche  ätiologisch  wichtig.  Man  findet  fast  regelmässig 
Netz-  oder  Darmven^'achsungen  am  Rande  eines  Bauchnarbenbrach- 
sackes.  Diese  hindern  die  Därme  an  den  Bewegungen  in  der  Bauch- 
höhle. Die  Därme  werden  gleichsam  in  einen  Theil  der  Bauchhöhle 
eingepfercht.  Sie  blähen  sich  auf,  drängen  gegen  die  Adhäsionen  and 
treiben  eine  Seite,  einen  Theil  der  Abdominalhöhle  besonders  auf. 

Um  Adhäsionen  an  der  Narbe  zu  vermeiden,  ist  das 
Wichtigste  die  exacte  Peritonäalnaht  Ist  diese  fertig,  so  winl 
nach  Winter  Fascie  mit  Fascie  mit  einem  neuen  Faden  sehr  eng 
aneinander  und  übereinander  genäht  Es  ist  besser,  t*iir  jede  Schicht 
ein^n  neuen  Faden  zu  nehmen,  denn  sollte  eine  Eiterung  stattfinden, 
so  würde  der  fortlaufende  Faden  sie  auch  eine  Etage  tiefer  betiJrdenL 

Zu  versenkten  Nähten  darf  nur  dünnes  Catgut  genommen  werden. 

Man  wendete  früher  auch  zu  den  fortlaufenden  versenkten  Nähten 
Seide  an.  Erstens  glaubte  man,  nur  Seide  gut  und  sicher  sterilisireu 
zu  können,  und  zweitens  hatte  man  Furcht,  dass  bei  der  schnellen 
Resorption  des  l'atgut  tue  Festigkeit  der  Naht  nicht  genügend  gewähr- 
leistet seL  Bei  Gebrauch  von  Seide  sah  ich  oft  Eitenmgen.  die  merk- 
würdiger Weise,  trotz  tadelloser  primärer  Heilung,  nach  Monaten  erst 
eintniten.  E^  blieb  dann  nichts  Anderes  übrig,  als  die  ganze  Wände 
zu  eröffnen  und  jeden  Rest  der  Seide  aufs  Sorgfältigste  aofzosnchtn 
and  zu  entfernen.  Herausziehen  Uess  sieh  ein  in  <lie  Fascie  mit  seinem 
EInde  geknüpfter  Faden  niemals.  Kam  eine  Patientin  nicht  rechtzeitig 
zum  Arzt«  so  bildeten  sich  Unterminirungen  der  Bauchdeoken  nach  allen 
Richtungen,  die  zu  sehr  grossen  Operationen,  zu  einer  völligen  Zer- 
fetzung «1er  Bauchhaut  durch  viele,  grosse  Schnitte  zwangen.  Seit 
liiosen  Ertahrungi»n  habe  ich  die  Seide  bei  versenkten  Näthen  völlig 
verlassen. 

Bleibt  I.uft  im  Bauchraum  zurück,  so  schiebt  man  vor  Anziehen 
drr  peritoiiäalt'u  i'atänittaden  einen  Katheter  ein.  drückt  auf  den  Leib, 
euifen.t.  nachdem  die  Luft  fauchend  ausgeströmt  ist,  den  Katheter 
und  zii-hi  i:\x'u\iz%'\ii^  den  Tatgutfaden  straff. 

Es  biMt*:  sii-h  manchmal  l»ei  l>ruok  knisterndes  Hautemphyseni, 
ohf.v  ii;i>s  Eiu-runiT  ilie  Folge  isL 

1  »ä  « *;t:*ni:  wf  i«.  :i  winl.  sich  dvhnt  untl  oft  schnell  resorbin  winl. 
*o  >:  :i*.'i:.:ch.  .'.;%>^  auch  bri  t-xactcr  Naht  nach  >  Tagen  oder  spätt*r 
•li»     :.i*^  \t    :iii  i.:    !•  -^rr   FAscimiiAhi    aus«  inanderweicht.     Deshalb    Ic^n 
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einige  Operateure  mehrere  Suturen  durch  die  gesummten  Bauchdeoken 
und  entfernen  diese  Suturen  erst,  nachdem  alle  oberflächlichen  Fäden 
herausgezogen  sind.  Es  kommt  aber  nur  auf  die  Sicherung  der  Fas- 
ciennaht  an.  leh  erreiche  diese  dadurch,  dass  ich  nach  Vollendung  der 
Fasciennaht  bei  grossen  Schnitten  3,  bei  kleinen  2  oder  auch  nur  eine 
Achtersutur  lege,  die  mit  der  äusseren  Bauchnaht  die^Fascie  mit  fasst.  Es 
wird  mit  Silkworm  links  durch  die  äussere  Haut  eingestochen,  dann  die 
Nadel  von  rechts  her  unter  der  Fascienwunde  nach  links  hindurchgefuhrt 
und  rechts  wieder  durch  die  Bauchhaut  ausgestochen.    So  ist  die  Fascie 


b 

c 
d 
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in  der  Tiefe  mit  gefasst.  Die  Figur  254  zeigt  diese  Naht.  Diese  Fäden 
werden  erst  am  14.  Tage  oder  noch  später  entfernt. 

Die  äussere  Haut  näht  man  am  besten  mit  Silkworm.  Silk- 
wonn  ist  aus  2  Gründen  das  beste  Material.  Es  ist  sicher,  dass  trotz 
gründlichster  antiparasitärer  Vorbereitung  der  Haut  in  tieferen  Schichten, 
z.  B.  in  Schweiss-  oder  Talgdrüsen,  Bacterien  sitzen  können.  Jedes  rauhe 
Material  streift  beim  Tieferziehen  aus  dem  sich  an  der  Nahtstelle  bilden- 
den Trichter  oberflächliche,  lockere  Epithelien  ab  und  befördert  sie  in  die 
Tiefe.  Der  glatte  Silkwonnfaden,  mit  dünner  Nadel  nach  unten  ge- 
ftlhrt,  streift  Epithelien  nicht  ab.  Sodann  imbibirt  sich  Silkworm  nicht, 
reizt  nicht  und  lässt  sich  später  so  leicht  herausziehen,  dass  die  Pa- 
tientin es  kaum  fühlt  Auch  das  ist  nicht  unwichtig.  Man  darf  die  Suturen 
nicht  zu  fest  ziehen,  damit  nicht  die  umschnürte  Haut  ischämisch  wird 
und  nicht,  namentlich  bei  decrepiden  Patientinnen,  abstirbt 

Vor  dem  Zuschnüren  der  Haut  entfernt  man  mit  Pincette,  Scheere 
und  Messer  alle  losen  Fettmassen,  vor  Allem  die  oft  lose  heraus- 
1  längenden  Theile  der  Lamina  subperitonaealis.  Dauerte  die  Operation 
sehr  lange,  so  dass  das  Fett  der  Bauchdecken  rothbraun  aussieht  oder 
wurden  die  Wundflächen  sogar  mit  Eiter  beschmutzt,  so  trägt  man  eine 
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'  j  cm  dicke  ScLicht  des  Fette?  ab.  Blutet  e*  dabei  von  Nt-at-m,  m) 
wir«!  nicht  unterbunden,  ja  nicht  einmal  ^tuptt.  da  da»  irische  Blut 
nicht  nur  aseptisch  ist,  sondern  antiseptisch  wirkt.  I^as  Zuziehen 
drückt  <la<  Blut  ohnehin  na«*b  aussen.  So^.  todte  Räume  zwischeii  •]»'n 
Schichten  sind  we^en  des  bald  2unehmend»-n  intraaUloniinellen  l>rucktr> 
nicht  zu  beturchten. 

Bei  colossalen  Tumoren,  «lie  vorn  meist  flächenartig  adhärvut  >in«l, 
sucht  man  die  blutenden  Partien  der  Bauchdecken  auszuschalten. 

Es  wird  ül>er  den  Därmen  mit  <.'atgut  das  Peritoneum  von  r>-t.-hts 
un«l  link*   her   zu^ammenirenälit.    so    das-?   die   blutenden  PartieD   der 


.^  -. 


a  F<i<l?i:«>.-l.iii::i:-  '-r  N^i.:.  r  li•^  uü-^t«!  Lailt-T-rQ  'O-at-nicC  F!a^i><^L.  i  Ka»T  l--^ 
KAQ'h««.  1  WAit-)<«..5>  L-.  r  H-fi}>ll4«t*:r.  f  Hauch« and.  c  P>-nU'i!iiuin.  L  di- 
M'Il'-.  «••  -las  l'ftMXrT  yt-T  Haut  *:nniitt-:l>fir  a-ifii-gt.  i  Matratz^nnalit.  k  t'-^riT'-D^  :ir. 

Baurhwand.  w«-k-he  oberhall»  ilioer  Naht  lic;jren,  von  der  Bauchhöhle 
ab;rekaps*.'lt  >iniL  Man  kann  auf  •lie>e  Weise  1«»  bis  3»  cm  der 
Bauch<b'ck<'n  von  der  Peritonäalhühle  abschliessen.  Auch  mache  ich 
^Matratzennahte".  >o  da*s  viflleicht  1«»  cm  unterhalb  der  erhobeut-n 
Bauf'hwunile  t|Uor  durch  liie  Bauclidecken  eine  Zjipt'eimalit  i^rtTihrt  winL 
AU  .ZaptVn*  nimmt  man  etw:i>  zusammen jrelegte  Jodoformiraze.  rH»er- 
haib  «ier  Zaptennaht  >tehen  «lie  Bauclii lecken  wie  ein  Kamm  oder  Grat 
her*-or.  Hin  jLTeeijnieter  Verbantl:  :^■os^«•  Wattenwülsle  län^>  dieses 
•*.frates".  durt-h  HeftptlastHrstreiten  befestig,  «üenen  ebenfalls  zur 
rViuipres>ion.  L^anach  steht  «lie  Blutung  sicher  «venrl.  Fijtrur  2rv>'. 
W«  nleu  die  Zapfennähte  eiitfenit.  ?u  nimmt  der  Leib  langsam  wieder 
die  nunnale  Fonu  an. 

Namentlich  «lann.  wenn  ein»-  «•peraiion  schon  zu  lan^  tur  ilen 
Krüftezu»tand  :re«lau»Tt  hat.  M  durch  •Hc  beschriebene  Metho<le  iii»* 
Blutstillung  am  einfachsten  zu  erreich»-»  unil  «li»-  r^peratioii  am  si'hnell- 

sten   zu   bfi'iidi:^»'!!. 
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Es  ist  sicher,  dass  bei  der  aseptischen  Methode  enorm  grosse 
fetzige,  unregelmässige  Wunden  zurückbleiben  können,  ohne  dass  der 
Verlauf  der  Heilung  irgendwie  gestört  ist 

B.  BauchTerband. 

Nach  der  Naht  wird  die  Wunde  reichlich  mit  sterilisirter  Thon- 
er<le  (Kaolin)  bestreut  Sie  saugt  jeden  Tropfen  Blut  und  etwa  heraus- 
dringendes Blutserum  auf  und  hält  die  Wunde  absolut  trocken:  eins 
der  wichtigsten  Erfordernisse  guter  Heilung!  Mit  keinem  Mittel  erzielt 
man  eine  so  trockene  Wunde,  als  mit  Kaolin!  Airolpaste  wirkt  ähn- 
lieh, doch  sah  ich,  selbst  bei  sehr  kleinen  Quantitäten,  oft  eine  sehr 
unangenehme  Wismuthstomatitis,  so  dass  ich  diese  Paste  nicht  mehr 
anwende. 

Dartiber  wird  ein  handbreiter  Streifen  Borlint  gelegt,  den  man, 
naeh  Winter,  mit  CoUodium  luftdicht  anklebt  Namentlich  am  unteren 
Wundwinkel,  über  der  Symphyse,  wo  am  ehesten  bei  Bewegungen 
der  Kranken  sich  der  Verband  lockert,  muss  der  Verband  dicht  sein. 
Zuletzt  wird  eine  Wattecompresse  auf  den  Bauch  gelegt,  die  mit  8  cm 
breiten,  fest  angezogenen  Heftpflasterstreifen  befestigt  wird.  Sie  müssen 
zwar  den  Rücken  und  die  Beine  völlig  frei  lassen,  aber  doch  ziendich 
weit  herum  nach  hinten  reichen.  Man  kann  damit,  will  man  z.  B. 
wegen  Flächenblutung  den  Leib  comprimiren,  einen  äusserst  wirksamen 
und  starken  Druck  erreichen,  jedenfalls  einen  viel  stärkeren  als  mit 
<len  Rollbinden. 

■ 

Es  ist  den  Kranken  sehr  angenehm,  den  Rücken  völlig  frei  zu 
haben  und  die  Beine  ungestört  bewegen  zu  können.  Ein  Vortheil  ist 
auch  der,  dass  dieser  Verband,  ohne  die  Kranken  zu  heben  und  zu 
bewegen,  im  Bett  oder  direct  noch  auf  dem  Operationstische  angelegt 
und  später  entfernt  werden  kann.  Der  nasse  Körper  muss  vor  dem 
Anlegen  der  Pflasterstreifen  gut  getrocknet  und  durch  Abwaschen  mit 
Aether  von  der  Feuchtigkeit  befreit  werden. 

C.  Nachbebandlang. 

Das  Bett  der  Kranken  ist  gut  erwärmt.  Die  Kranke  wird  mit 
heissen  Krügen,  die  wegen  der  Verbrennungsgefahr  mit  Filzfutteralen 
umhüllt  sind,  von  oben  bis  unten  umlegt  Ist  der  Puls  schlecht,  so 
macht  man  noch  in  der  Narkose  in  die  Oberschenkel  und  die  Intra- 
clavieulargegend  subcutane  Infusionen  mit  38,5^  warmer,  steriler  Koch- 
salzlösung 5:1CHX).  Der  Kopf  der  Patientin  wird  niedrig  gelagert,  das 
Kopfkissen  wird  entfernt,  und  das  Fussende  des  Bettes  auf  einen  Stuhl 

gestellt,    so  dass  es  etwa  15  cm  höher   als   das  Kopfende  steht.     Ein 
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Klystier  von  60  g  Wasser  mit  15  ^  Cognac  wird  verabfolgt,  und  even- 
tuell 3  bis  4  Mal  in  24  Stunden  wiederholt  In  der  späteren  Recon- 
valescenz  habe  ich  auch  mit  recht  gutem  Erfolge  wöchentlich  2  Mal 
sterilisirtes  Provenceröl  subcutan  injicirt. 

Die  beste  Behandlung  der  Brechneigung  ist  völlige  Entziehung 
der  Nahrungsaufnahme.  Nicht  einmal  Wasser  oder  Eisstückchen  gehe 
man  in  den  ersten  24  Stunden. 

Besser  ist  es,  die  Kranke  erträgt  etwas  Schmerzen,  als  dass  man 
mit  Opium  und  Morphium  zu  sehr  bei  der  Hand  ist.  Uebelkeit  und 
Brechneigung  wird  durch  Narkotica  nur  noch  vermehrt. 

Schon  am  3.  Tage  bekommt  die  Kranke  ein  AbtUhrmittel,  am 
besten  Ricinusöl.  Wenn  keine  Blähungen  abgehen,  kann  man  Bchon 
nach  3()  Stunden  30  ^  Glycerin  zu  300  Wasser  in  den  Mastdarm  spritzen. 
Durch  rechtzeitige  Kingiessungen  und  Abtiihrmittel  kann  man  vielleicht 
dem  Ileus  vorbeugen.  Ist  Stuhlgang  dagewesen,  so  ernährt  man  die 
Patientin  besser  und  geht  allmählich  zu  der  gewöhnlichen  kräftigen 
Krankendiät  über. 

Fast  alle  Patientinnen  können,  namentlich  wemi  sie  einen  festen 
Verband  haben,  uriniren.  Mit  dem  Katheterisiren  sei  man  nicht  zu 
schnell  bei  der  Hand.  Es  werden  leicht  kleine  Verletzungen  in  iler 
Haniröhrr  gemacht,  die  noch  wochenlang  unangenehm  beim  Uriniren 
empfunden  werden. 

Und  wie  viel  Blasenkatarrht*  wurden  von  den  Wärterinnen  an- 
kathetprisirt!  Werth  empfiehlt,  noch  vor  dem  Schluss  der  Bauchhöhle 
die  Blase  mit  warmer  Borlösung  zu  füllen,  weil  die  Kranken  danach 
besser  spontan  uriniren  können. 

Jedenfalls  ist  es  ein  prognostisch  gutes  Zeichen,  wenn  die  Kranke 
baltl  spontan  uriniren  kami.  Bei  Peritonitis  wird  die  Blasenmuskulatur, 
wie  die  Darmmuskulatur  gelähmt. 

Am  10.  bis  14.  Tage  wird  <lie  Hcftptlasterdecke  in  der  Mitte  sagittal 
durchschnitten,  in  den  Rändern  bringt  man  Löcher  an,  knüpft  in  sie 
Bänder,  h'^t  Watt«»  auf  uml  hat  so  gleich  den  zweiten  Verband  fertig. 
Ist  die  Haut  sehr  geröthi»t,  reizte  das  Heftpflaster,  ist  sogar  ein  Eczeui 
vorhan<len,  so  muss  «las  Pflaster  abgezogen  un«l  die  Haut  mit  Zinkpuder 
oder  I)ia(hylonpu«ler  btMleckt  w«»rd«Mi.  innerlich  giebt  man  Tinctura 
Fowh'ri.  Auch  «las  Borlintstitck  winl  abgezogen.  Das  Kaolin  bleibt 
lie;r<'»-  Die  Entfernung  der  Suturen  wird  vor  dem  14.  Tage  nicht  vor- 
genomuH'n.  ist  «lie  Wunde  reactionslos,  so  bleiben  die  tiefen  Achter- 
suturen,  um  «las  Aneinan«lerbleib('n  «ler  Fascie  zu  garantiren,  bis  zum 
21.    i'a;;«'  li«';;«ML 

Sollte    aber    die    Kranke    leicht    fiebern,    sollte    die    Baachwunde 
Hchmerzcn,    sollte    sie    druckempfindlich    sein,    oder   sollte   sogar  fliter 
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unter  dem  Verbände  hervorquellen,  so  muss  sofort  der  ganze  Verband 
entfernt  werden.  Die  Nähte  werden  herausgezogen,  die  Wunde  wird 
ab-  und  ausgespült,  ausgedrückt  und  in  die  ent^standenen  Löcher  ^4rd 
aus  einer  Tube  Argentumsalbe  1  :  50  eingedrückt  Ein  feuchtwarmer 
desinlicirender  Verband  —  mit  AlsoUösung  wird  aufgelegt.  Einige 
neue,  stramm  angezogene  Heftpflasterfaden  sichern  vor  weiterem  Aus- 
einanderweichen. Täglich  zweimal  wird  gereinigt  und  verbunden.  Auch 
das  Einschütten  von  Kampferwein  in  die  Eiterhöhlen  begünstigt  die 
Granulationsbildung.  Dünne  Hautbrücken  werden  durchschnitten.  Ist 
an  einer  Stelle  die  Wunde  roth  und  hart,  so  entfernt  man  hier  liegende 
Suturen  und  macht  einen  feuchten,  desinficirenden  Umschlag.  Oft  ent- 
leert sich  aus  einem  Stichkanal  oder  aus  einem  kleinen  Loch  Serum, 
bezw.  geschmolzenes  Fett,  selbst  massenhaft,  ohne  dass  die  Wunde  sich 
öltnet  Danach  kann  die  Heilung  eine  absolut  ungestörte  sein.  Es  ist 
nicht  nothwendig,  stets  sofort  die  ganze  Wunde  aufzuschlitzen. 

Leicht  ist  beim  Sondiren  eine  dünne  Stelle  für  eine  Gegenöffnung 
zu  finden.  Oft  schliesst  sich  nach  Ausspülen  und  bei  Salbenbehand- 
lung die  Höhlung  überraschend  schnell.  Ist  die  Haut  aber  dünn  oder 
sind  seitliche  Buchten  in  der  Tiefe,  so  wird  die  ganze  Narbe  aufge- 
.^^clditzt.  Einige  Heftpflasterstreifen  halten  die  Bauchdecken  gut  zu- 
sammen. 

Granulationen  wuchern  am  besten  bei  Argentumsalbenbehandlung. 
Eiternde  Flächen  verkleinem  sich  am  schnellsten  bei  Aufpulvern 
von  Itrol.  Man  muss  sehr  sparsam  mit  einem  Pinsel  das  Itrol  auf- 
pudem.     Grössere  Mengen  führen  zu  oberflächlicher  Nekrose. 

Grosse  klaffende  Wunden  vereinigt  man  secundär.  Dabei 
sind  die  Resultate  ganz  vortrefflich.  Die  Granulationen  werden  in  der 
Tiefe  sehr  sorgfaltig  mit  feiner  Curette  ab-  und  ausgekratzt,  die 
Wundränder  werden  gut,  glatt  angefrischt.  Die  Wunde  wird  mit 
Sublimatlösung  ausgespült,  überall  gut  ausgewischt  und  abgerieben. 
Die  Blutung  wird  nicht  gestillt,  die  Naht  wird  angelegt  Es  giebt 
dann  eine  gute  Heilung  „unter  dem  feuchten  Schorfe". 

Sehr  widerrathen  möchte  ich,  die  Laparotomirten  zu  zeitig  auf- 
stehen zu  lassen. 

3  Wochen  müssen  sie  ruhige  Lage  einhalten.  Ich  habe  oft  bei 
zu  zeitigem  Aufstehen  Exsudate  entstehen  sehen.  Castrirte,  deren 
Operation  völlig  glatt  verlief,  die  niemals  eine  Temperaturerhöhung 
oder  Schmerzen  hatten,  die  anscheinend  absolut  gesund  nach  14  Tagen 
die  Klinik  verliessen,  kamen  nach  Monaten  mit  Anschwellungen  in 
den  Stumpfgegenden  wieder.  Oder  es  stellten  sich  Schmerzen  ein, 
die  erst  verschwanden,  nachdem  die  Patientinnen  wochenlang  im  Bett 
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zubrachten.  Deshalb  sollte  eine  Patientin,  auch  nach  leichter  Lap.iro- 
tomie,  3  Wochen  liegen  und  nicht  vor  4  Wochen  reisen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  was  oft  vernachlässigt  wird,  noch  wochenlang 
den  Stuhlgang  täglich,  event.  künstlich  durch  Drastica  und  Kly stiere 
zu  bewirken.  Zerrungen  der  an  den  Stumpf  herangezogenen  Flexura 
sigmoidea  sind  oft  der  alleinige  Grund  der  andauernden  Schnierz«*n 
in  der  Seite. 

Man  gab  früher  die  Vorschrift,  dass  eine  Gumniileibbinde  noch 
monatelang  zu  tragen  sei.  Diese  Binden  hal)en  keinen  Zweck,  ist 
eine  richtig  genähte  Wunde  primär  gut  geheilt,  so  ist  sie  «lauernd  fest. 
Und  ist  eine  Wund  schlecht  genäht,  secundär  geheilt,  so  ist  eine 
Binde  nicht  im  Stande,  die  Entstehung  des  Bruches  zu  verhüten.  iJh- 
wohl  also  die  Binde  nicht  unbedingt  nöthig  ist,  so  ist  sie  doch  <l('r 
Patientin  angenehm.  Oft  habe  ich  gesagt,  die  Binde  ist  zwecklos, 
trotz  dessen  wurde  sie  noch  monatelang  getragen  und  nur  mit  Anjcs^t 
abgelegt.    Schliesslich  kann  die  Binde  selbstverständlich  nicht  schaden. 

Bei  einer  Laparotomirten  niuss  eine  sachverständige  Wärterin 
sitzen  und  den  Puls  controliren.  Niemals  gestatte  man,  dass  Angehörige 
die  ^Pflege"  übernehmen.  Das  Wiedersehen  nach  der  Operation,  die 
Fragen  ängstlicher  Verwandten  nach  dem  Befinden  erregen  die  Psyche. 
Diese  Erregung  fuhrt  zur  Unterbrechung  des  Schlafes,  der  oft  nach 
der  Narkose  stundenlang  andauert.  Erbrechen  ist  dann  die  Folge 
psychischer  Erregung.  Die  Verwandten  finden  es  grausam,  Morphium^ 
Wasser  u.  s.  w.  zu  verweigern. 

Es  ist  unbedingt  nothwendig,  eine  Laparotomirte  gut  zu  beobachtt»iL 
So  kann  z.  B.  trotz  aller  ^'orsicht  eine  Nachblutung  eintreten.  WtT 
hätte  das  nicht  erlebt?  Wird  sie  rechtzeitig  bemerkt,  so  giebt  die 
baldige  Wiedereröffnung  des  Abdomens  sehr  gute  Resultate.  Eine  Nach- 
blutung kann  aber,  da  die  Kranke  das  Bewusstsein  erst  allmählich 
wiedererlangt,  nur  aus  objectiven,  kaum  aus  subjectiven  Symptomen 
erkannt  werden.  Dazu  ist  eine  sachverständige  Krankenwärterin 
nothwendig. 

D.  Prognose.    Tod  nach  Laparotomien. 

Wenn  man  die  Toilesfalle  nach  Laparotomien  eintheilen  wollte  iu 
solclir,  bei  denen  der  Tod  durch  Nachwirkungen  nach  der  Operation 
(protrahirten  Shock),  Sepsis,  Herzschwäche,  Peritonitis  in  ihren  vei-- 
sehitMlfuen  Formen  entstanden  ist,  so  würde  man  nur  gewaltsam  be- 
stimmte Kategorien  aufstellen.  Ohne  allen  Zweifel  giebt  es  besonders 
klar«-  Fälh»,  wo  man  das  Eine  diagnosticiren  und  das  Andere  aus- 
schlir.Nsrn    kann.     Aber   häufiger   sind   Mischformen,   so    dass  wir   im 
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Stande  öind,  verschiedene  Gründe  aufzufinden,  die,  zusammenwirkend, 
den  unglücklichen  Ausfall  bewirkten.  Dass  nun  ein  Autor  bei  diesem 
Zusammenwirken  verschiedener  Gründe  mehr  das  Eine,  der  Andere 
mehr  das  Andere  betont,  ist  ganz  selbstverständlich. 

Schon  die  Geschichte  der  Laparotomie  beweist  uns,  dass  der 
häutigste  Grund  des  Todes  die  bei  der  Operation  zu  Stande 
gekommene  Infection  —  die  Sepsis  —  ist.  Denn  als  die 
Lister' sehen  Principien  auch  bei  Laparotomien  angewendet  wurden, 
besserte  sich  plötzlich  die  Prognose  in  ganz  ungeahnter  Weise. 

Mit  den  beschriebenen  Vorsichtsmaassregeln  ist  man  in  der  Lage, 
—  soweit  ein  Mensch  überhaupt  unfehlbar  ist  —  einen  guten  Aus- 
gang bei  leichten,  schnellen,  glatten  Operationen  sicher  zu  versprechen. 
Und  dass  früher,  vor  1870,  selbst  die  einfachsten  Fälle,  bei  denen  auch 
damals  technische  Schwierigkeiten  nicht  vorlagen,  durch  Sepsis  endigten, 
weiss  Jeder,  der  vor  1870  Laparotomien  machte  oder  mitmachte. 

Es  ist  aber  bekannt,  dass  das  gesunde,  normale,  physiologisch 
intacte  Peritonäum,  einige  wenige  Kokken  resorbirt,  wegschaflFt,  ver- 
nichtet, jedenfalls  unschädlich  macht,  dass  aber  in  der  Vitalität  ge- 
schädigte Gewebe  überall,  so  auch  in  der  Bauchhöhle,  den  Entwicke- 
lungsboden  flir  Kokken  abgeben. 

Der  Stoffwechsel  in  der  Peritonäalhöhle  ist  noch  nicht  klar  gelegt 
Man  weiss  nicht,  ob  allein  Druckverhältnisse,  Nerveneinflüsse,  chemische 
Vorgänge,  Endothelkrankheiten  oder  Combinationen  hier  Störungen 
verursachen.  Zweifellos  muss  zwischen  Secretion  und  Resorption  ein 
Gleichgewicht  stattfinden,  das  in  gewisser  Beziehung  therapeutisch 
wirkt.  So  wird  fremde  Flüssigkeit,  z.  B.  Blut,,  injicirtes  Serum, 
psycliiologische  Kochsalzlösung,  überraschend  schnell  resorbirt.  Dagegen 
werden  oft  kleine  Ascitesmengen  bei  Tumoren  nicht  resorbirt.  Ebenso 
leidet  die  Kesorption  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  local,  wenn 
das  Peritonäum  geschädigt  ist.  Grosse  Blutmassen  kapseln  sich  ab 
und  bleiben  schliesslich  ziemlich  unverändert,  lange  liegen.  Ebenso 
giebt  es  abgesackte  seröse  Ergüsse,  die  nicht  resorbirt  werden,  sondern 
Cysten  bilden.  Das  sie  begrenzende,  nicht  resorbirende,  in  seiner 
Function  also  gestörte  Peritonäum  ist  jedenfalls  „krank*. 

Die  Schädigungen  des  Peritonäums  können  auf  verschiedene  Gründe 
zurückgefillirt  werden.  So  z.  B.  chemische:  Einlaufenlassen  von 
Sublimatlösung,  CarboUösung  etc.,  die  beide  eine  Zeit  lang  empfohlen 
wurden.  Danach  trat  bald  der  Tod  ein  und  die  Flüssigkeitsmasse 
blieb  •  im  Peritonäalraum  grösstentheils  liegen.  Ebenso  hat  mecha- 
nische Reizung  des  Peritonäums  schädliche  Folgen.  Die  häufigste  und 
eine  unvermeidliche,  mechanische  Reizung  ist  die  Folge  der  Aus- 
trocknung und   der   Einwirkung   der  Kälte    auf  das  Peritonäum.     Kr- 
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ufiiiet  man  du*  Abdomen,  so  kommen  liie  AbdommaIor;grane  mit  der 
LutT  in  Benibning.  Ehe  man  mit  Beckenhochbigenui;;  operirte.  U^c 
<Ü»-  Därme  lange  Zeit  frei.  Beides,  mechanische  Reizung  beim  We;r- 
•«.hieben;  and  Austrocknen  beim  OÄenstehen  des  Leibes,  wirkten  schätl- 
li«;h  ein.  Ja,  es  iK'ab  Operateure,  ilie  die  Därme  aus  dem  Leib  heraus- 
Ur^t-n  und  sie  in  nasse  oder  trockene  Tücher  packten,  imi  die  Beck#*n- 
hoiil«:  jnit  zu  übersehen.  Die^t-  Insulte  M.-häib*gten  die  Darmserosa  uiM 
machten  sie  geeignet  zur  Ansiedelung  bezw.  Ennrickelung  von  Kokken. 
Von  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  Peritonäum  auf  Reize  reagirt. 
kann  man  sich  bei  Operationen  einen  Begriff  machen.  Wenn  man 
z.  B.  bei  sehr  grossem  Bauchschnitt,  nach  Herauswälzen  des  Tumor*. 
di#-  Bauch  wunde  oben  provisorisch  vernäht  oder  mit  Pincetten  die 
Wunde  zusammenpres^t.  so  ist  nach  15  Minuten,  nach  Vollendung 
der  Operation,  schon  eine  Verklebung  des  zusammengepressten  Peri- 
tonäunis  eingetreten.  Und  wenn  man  Traze  an  den  Darm  presst  und 
nach  2< »  Minuten  entfernt,  so  ist  sie  schon  anireklebt,  der  Darm  ist  roth 
und  zeigt  deutlich  einen  Abdruck  der  <4aze.  l>as  Endothel  ist  sicher 
.■>rhwer  geschädigt,  vielleicht  schon  zu  Gruntle  gegangen.  Dass  sogar 
eine  Tiefenwirkung  auf  die  Dannnmskulatur  ilurch  diese  thermischen 
und  mechanischen  Reize  eintritt,  beweist  die  während  einer  laug- 
dauernden Operation  eintretende  Röthung  und  allmähliche  Luftauf- 
treibung  der  vorliegenden  Därme. 

Ebenso  kann  man  beobachten,  da.ss  der  Dann  durch  viele» 
Tupfen,    nanH'ntlich  mit  trockener,    rauher   <Taze   roth  und  rauh  wir«l. 

Alle  diese  Beobachtungen  haben  uns  dazu  geftihrt,  die  Au>- 
troi'knung  untl  Luft!>erührung  der  Därme,  das  Aufassen  und  jeden 
mechanischen  Reiz,  namentlich  das  viele  Tupfen,  bei  der  Operation 
in  der  Bauchhöhle  zu  vermeiden.  Ebenso  bringen  ^r  das  Peritonäum 
nicht  in<dir  mit  Desinficientien  in  Berührung. 

Die  bei  diesen  Vorsichtsmaassregeln  entschieden  besseren  Erfolge 
bat  jeder  Einzelne  beobachtet.  Es  war  namentlich  beim  Uebergange 
zu  dieser  principiellen  Schonung  des  Peritonäums  auffällig,  dass  die 
Scliniei-zen  nach  der  Operation,  die  Darmsymptome .  die  ileusartigen 
Erscheinungen  sehr  verringert  wurden.  Diurese  und  Defäcation  kamen 
^clllleller  in  den  Gang.  Die  ungestörte  Peristaltik  schaffte  Luft  schneller 
weiter,  so  dass  Blähungen  bald  abgingen.  Und  dass  man  ganz  im 
Ail;jrcni<'inen  dem  In<Iividuuni  bei  Ausschaltung  der  das  Peritonäum 
Äfliädigenden  \'erfahren  mehr  zumuthen  konnte,  zeigen  namentlich  die 
jibi-rrasehend   guten  Resultate  der  Operation  bei  Extrauteringravidität. 

\N Cnn  also  eine  glatte  und  schnelle  Laparotomie  mit  den  ao  oft 
in  dl«  ^em  Jauche  betonten  Vorsichtsmaassregeln  gemacht  ist,  wenn 
ele-mi^clie,  thermische,  nK'clianische  Reize  das  Peritonäum  nicht  treffen. 
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wenn  der  Blutverlust  gering  ist,  wenn  das  Individuum  ein  gutes  Herz 
vorher  hatte,  so  ist  der  Verlauf  meist  ein  idealer.  Nur  die  Schnitt- 
wunde schmerzt  24  Stunden,  dann  liegt  die  Patientin  wie  gesund  im 
Bett.    Die  Prognose  ist  eine  durchaus  gute. 

Trotz  der  im  Allgemeinen  guten  Prognose  sterben  doch  ungefähr 
10^,0  der  Laparotomirten.  Der  Tod  erfolgt  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  aus  verschiedenen  Gründen.  Gehen  wir  der  Reihe  nach  die 
Gründe  durch! 

Die  Laparotomirte  kann  sterben,  ehe  sie  vom  Operationstische 
kommt,  aus  3  Gründen:  1.  in  der  Narkose,  2.  durch  Luftembolie, 
3.  an  Verblutung. 

Ich  habe  bis  jetzt,  seit  ich  narkotisire  und  narkotisiren  lasse,  einen 
Narkosentod  bei  Laparotomie  in  30  Jahren  gesehen.  Eine  Morphinistin 
starb  in  der  Aethernarkose  bei  Myomotomie.  Die  Section  ergab 
keinerlei  Anhaltspunkte.  Ohne  hier  die  auch  für  den  Gynäkologen 
wichtige  Frage  von  der  Narkosengefahr  aufzurollen,  möchte  ich  nur 
folgende  praktische  Winke  geben.  Der  Operateur  kann  die  Athmung 
und  den  Puls  nicht  controliren,  wohl  aber  sieht  er  beim  Schneiden, 
ob  das  Blut  hell  oder  dunkel  ist  und  ob  es  überhaupt  blutet  Ehe  das 
Peritonäum  eröffnet  wird,  muss  man  sich  nochmals  davon  überzeugen, 
dass  Alles  in  Ordnung  ist  Denn  eine  künstlische  Athmung  bei  offenem 
IVritonäalraum  ist  sehr  misslich.  Die  WitzePsche  Tropfmethode  beim 
Narkotisiren  ist  die  beste  Methode.  Wird  das  Herz  schwach  bezw.  der 
Puls  schlecht,  so  wird  statt  mit  Chloroform  mit  Aether  weiternarkoti- 
sirt  Tritt  Chloroformasphyxie  ein,  wird  das  Gesicht  blau,  das  Blut 
dunkel,  und  ist  nicht  etwa  nur  eine  Brechbewegung  der  Grund,  so 
werden  zunächst  die  Luftwege  frei  gemacht  —  Auswischen  des  Gaumens. 
Der  Kopf  muss  tief  liegen.  Dies  erzielte  man  früher  durch  Auf- 
springen auf  den  Operationstisch  und  Erheben  der  Patientin  an  den 
Beinen.  Bei  meinem  Tisch  (Fig.  204,  S.  377)  dreht  man  einfach 
das  Kopfende  tiefer.  Dann  wendet  man  den  Labor  de 'sehen  Hand- 
griff, rhythmisches  Hervorziehen  der  Zunge  mit  der  Zungenzange,  an^ 
klopft  ebenso  rhythmisch  das  Herz  nach  Kraske,  schiebt  den  Unter- 
kiefer nach  vom  und  macht  künstliche  Athmung  durch  Unterfassen 
unter  den  Rippenbogen  und  rhythmisches  Heben  und  Senken  des 
Thorax,  oder  auch  durch  rhythmisches  Heben  und  Andrücken  der  Ober- 
arme an  den  Thorax.  Der  Operateur,  der  aseptisch  bleiben  muss, 
hält  mit  beiden  Händen  die  Bauch  wunde  zusammen,  bezw.  die  Därme 
zurück.  Sobald  die  Athmung  ruhig  geworden,  operirt  man  weiter. 
Statt  der  Zungenzange  empfiehlt  es  .sich  die  Zunge  mit  einem  durch 
sie  geführten  Faden  hervorzuziehen.  Die  Schmerzen  danach  sind  ge- 
ringer als  nach  den  (Quetschungen  mit  der  Zange. 
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Viel  gefährlicher  sind  die  Fälle,  wo  es  plötzlich  vollständig  za 
bhiten  aufhört:  Herztod.  Vielleicht  gelingt  es  auch  hier,  die  Patientin 
zu  retten,  wenn  man  zeitig  eingreift,  namentlich  das  Herz  durch 
Klopfen  reizt,  alier  in  dem  einzigen  Falle,  den  ich  so,  bei  vaginaler  Total- 
ex8tiq)ation,  verlor,  war  der  Tod  fast  momentan  eingetreten. 

Einmal  starb  mir  eine  Myotomirte,  bei  der  in  die  Venen  Luft 
eingetreten  war,  also  durch  Luftembolie.  Als  ich  diesen  Fall 
verlor,  bemerkte  ich  schon,  ehe  das  Aufhören  des  Pulses  gemeldet  wurd».-, 
dass  das  Blut  schaumig  an  den  Venenostien  aus-  und  eintrat.  »St-it 
ich  darauf  achte,  habe  ich  beim  Durchstechen  mit  der  Nadel  öftt*r 
schaumiges  Blut  bemerkt.  Ich  habe  dann  die  bezügliche  Stelle  sofort 
mit  den  Fingern  comprimirt  und  schnell  zugebunden.  Ich  bin  «-r- 
staunt,  dass  dies  nicht  auch  von  Anderen  beobachtet  ist. 

Zuletzt  kann  ein  plötzlicher  Verblutungstod  eintreten.  Ich 
erlebte  es  einmal.  Ich  hob  ein  retroperitonäales  Sarcom  aus  dem 
kleinen  Becken  heraus.  Dabei  stürzte  ein  venöser  Blutstrom  hervor. 
Es  war  klar,  dass  eine  grosse  Vene  zerrissen  war.  Der  Tod  erfolgte 
sofoit.    An  dem  Sarcom  sah  man  später  die  Ilalbrinne  der  Vena  cava. 

Häutiger  ist  oder  war  früher  bei  schlechter  Technik  ein  zu  grosser 
Blutverlust,  der  zusammen  mit  langer  Dauer  zu  dem  führte,  was 
man  Shock  naimte.  Die  Patientin  kam  zwar  lebend  vom  <.)pora- 
tionstische,  starb  aber,  noch  ehe  das  Bewusstsein  völlig  zurückgr- 
kehii;  war. 

Diese  Fälle  kann  man  durch  geeignete  Therapie  mit- 
unter retten.  Man  muss  sofort  bei  andauernder  Herzschwäche,  Aethvr 
und  Kampferöl  subcutan  injiciren,  ebenso  heisse  Kochsalzlösung  3sGrad 
warm  subcutan  infundiren,  heisse  Klysmata  geben  und  die  Brust  und  die 
Beine  mit  heissem  sterilisirten  Wasser  übergiessen.  Fast  momentau 
bessert  sich  oft  der  Puls  und  bleibt  dann  kräftig.  Lieber  zu  viel  al> 
zu  wenig  muss  man  arbeiten,  um  das  Leben  zu  erhalten.  Bei  Extrau- 
teringravidität, wo  —  wie  S.  4H8  beschrieben  —  die  Erhaltung  des 
Lebens  oft  sehr  fraglich  ist,  werden  alle  Maassregeln  schon  prophy- 
laktisch nicht  nur  bei  imminenter  Lebensgefahr  therapeutisch 
ausget\lhrt. 

Eine  ternere  (rruppe  von  Fällen  ist  die,  bei  denen  die  Operirte 
schon  mit  Todesangst  aus  der  Narkose  aufwacht,  bei  der 
sich  tue  Patientin  über  Druck  des  ^'erbande8,  hochgradiges  Schwäche- 
getllhl  beklagt  und  bald  [Meteorismus  bekommt,  auch  sich  subjectiv 
sehr  schlecht  und  schwach  ftlhlt.  Diese  Fälle  einfach  als  8ep.sis 
zu   iMtnu-litrn   und   Nichts  zu  thun,  ist  nicht  richtig.     Bei  geeigneter 


Prognose.    Tod  nach  Laparotomien.    Prophylaxe.  507 

Therapie  tritt  oft  nach  24  bis  36  Stunden  Besserung  ein,  während, 
falls  man  Nichts  thut,  nach  1  bis  2  Tagen  Zeichen  der  Sepsis  mit 
oder  ohne  Fieber  sich  einstellen.  Das  sind  die  Fälle,  die  bei 
schlechtem ,  langsamem,  rohem  Operiren  am  4.  oder  5.  Tage,  allere 
dings  septisch,  zu  Grunde  gehen.  Aber  hier  ist  nicht  die  Infection 
der  einzige  und  erste  Grund  des  Todes.  [Die  Sepsis  ist  Folge  der 
Prostration  der  Kräfte,  der  geringen  ^'italität.  Ist  das  Herz  schwach, 
so  ist  es  auch  der  Lymphstrom.  Die  Peritonäalhöhle  bildet  gleich- 
sam einen  grossen  todten  Raum.  Zufällig  vorhandene  Kokken  — 
und  wo  wären  nicht  wenigstens  einige  vorhanden  —  werden  nicht  resor- 
birt,  entwickeln  sich  weiter  und  die  Patientin  wird  septisch,  weil  sie 
in  dem  Kampfe  um  das  Leben  über  zu  wenig  Kräfte  verfügt.  Ich  habe 
eine  ganze  Anzahl  Fälle  erlebt,  wo  ich  glaube,  nach  schwerster  Lapora- 
tomie  bei  decrepiden  oder  ausgebluteten  Personen,  durch  intensive 
Therapie  das  Leben  gerettet  zu  haben.  Und  wenn  es  nicht  gelingt,  so 
hat  man  gewiss  ein  besseres  Gewissen  und  den  Laien  gegenüber  eine 
bessere  Stellung,  wenn  kein  lebenerhaltendes  Mittel,  das  uns  Erfahrung 
und  Wissenschatl;  lehrt,  imangewendet  blieb,  als  wenn  man  Nichts  that, 

Ausdrilcklich  möchte  ich,  um  nicht  missverstanden  zu  werden, 
betonen,  dass  auch  bei  absolut  glattem  Verlaufe  eine  Sepsis  nicht  nur 
möglich,  sondern  auch  factisch  leider  oft  genug  vorhanden  ist.  Es 
giebt  so  virulente  Kokken,  dass  auch  eine  geringe  (Quantität  eine 
völlige  Lähmung  des  peritonäalen  Stoffwechsels  sofort  bewirkt.  Alle 
Erscheinungen  der  foudroyanten  Peritonitis,  einer  septischen  Pe- 
ritonitis stellen  sich  sofort  ein.  Ja  es  kann,  ohne  dass  besonders 
schwächende  Einflüsse  bei  der  Operation  einwirken,  der  Fall  so  ver- 
laufen, als  wenn  ein  starker  Blutverlust,  eine  lange  Narkose,  ein  pro- 
trahirter  Shock  den  Tod  herbeiftlhrten.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
wo  eine  ganz  glatte  Totalexstirpation  mit  geringem  Blutverlust  per 
vaginam  gemacht  war.  Ohne  Fieber  und  unter  den  P^rscheinungen 
des  schnellen  Collapses,  der  Benommenheit  des  Sensoriums,  der  schwer- 
sten Sepsis  ti'at  nach  3  Tagen  der  Tod  ein.  Kein  Exsudat,  nicht 
einmal  die  typische  Röthung  der  Serösen  war  vorhanden,  der  Glanz 
xler  Serosa  war  gel)lieben.  Trotzdessen  bewiesen  die  massenhaften 
Streptokokken,  dass  es  sich  um  eine  Infection  handelte,  die  dadurch 
klar  gelegt  wurde,  dass  ein  Assistent  assistirt  hatte,  der  einen  Fall 
schwerster  puerperaler  Sepsis  behandelte.  Dass  dasselbe  eben  so  gut^ 
ja  noch  eher  bei  Laparotomie  vorkommen  kann,  vorgekommen  ist  und 
vorkommt,  ist  selbstverständlich.  Es  ist  unbedingt  zuzugeben,  dass 
es  ohne  Fieber,  ohne  Entzündungserscheinungen,  nur  durch  CoUaps, 
Benommenheit  des  Sensoriums  und  bald   eintretenden  Tod  charakteri- 
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sirte  Fälle  von  Sepsis  giebt,  die  dem  Operateur  oder  einem  Assistiren- 
den  zur  Last  fallen. 

Aber  gewiss  sind  diese  Fälle  immer  seltener  und  müssen  ganr 
zu  vermeiden  sein.  Es  gehört  dazu  vor  allen  Dingen  auch  Abstinenz 
von  allen  septischen  Gegenständen.  Warum  hatten  die  englischen 
Laparotomisten  ohne  Antisepsis  so  vorzügliche  KesultateV  Weil  sie 
vorzüglich  schonend  operirten,  und  weil  sie  Nichts  operirten.  als  asep- 
tische Bauchtumoren,  weil  ihre  Finger  mit  septischen  Gegenständen, 
anderen  Kranken  und  unsauberen  Dingen  überhaupt  nicht  in  Berühr- 
ung kamen !  Stehe  ich  auch  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  sicher  gelingt, 
Infectionsstofl'  an  den  Fingern  durch  die  Desinfectionskunst  unschäd- 
lich zu  machen,  so  würde  ich  es  doch  andererseits  für  leichtfertig  un«I 
sträflich  halten,  wollte  ein  Laparotomist  gleichzeitig  Sectionen  aus- 
f\iliren,  puerperalkranke  Wöcluierinnen  untersuchen  und  septische  Fälle 
behandeln.  Eins  oder  das  andere!  Unser  medicinisches  Personal  ist  so 
gross,  dass  genügendes  Personal  filr  das  Eine  oder  das  Andere  vorhanden 
ist.  Einer  soll  nicht  Alles  machen  wollen!  Ideal  ist  das  Verhältnis^ 
unter  den  Aerzteu  dann,  wenn  Jeder  nur  Das  macht,  was  er  absolut 
beherrscht  und  Das,  was  er  nicht  beherrscht,  dem  Competenten  überlässt! 

Eine  wirkliche  eitrige  Peritonitis  ist  im  Ganzen  ein  seltenes 
Ereigniss.  Doch  kommen  auch  solche  Fälle  vor  z.  B.  bei  Drainage, 
bei  eitrigen  Processen,  bei  Zurücklassen  grosser  offener  Bindegewebs- 
höhlen.  Diese  Fälle  charakterisiren  sich  durch  langsameren  Verlauf. 
Das  Abdomen  wird  schmerzhaft,  druckempfindlich,  meteoristisch,  auch 
die  bekannten  Symptome  eitrigtT  Peritonitis  sind  vorhanden. 

Eigenthümlich  ist,  dass  gerade  bei  den  gefährlichsten  Fällen  die 
Schmerzen  völlig  fehlen  können.  So  sah  ich  einen  Fall,  wo  ich  an 
späten  Cliloroformtod  dachte.  Bei  der  Section  der  am  5.  Tage  Ver- 
storbenen fand  sich  die  ganze  Abdominalhöhle  voll  Dünndarminhahf 
der  aus  einer  minimalen  Darmverletzung  ausgetreten  war. 

Diese  Patientinnen  haben  hin  Peritonitis  oft  bis  ans  Ende  des 
Lebens  das  volle  Bewusstsein  und  machen  erst  sub  finem  vitae  einen 
septischen  Eindruck.  Besontlers  schmerzlich,  weil  man  wenig  machen 
kann!  Indessen  sind  Fälle  verzeichnet  —  auch  ich  habe  sie  erlebt  — , 
wo  die  Wie<lererüffnung  des  Abdomen  und  die  Ausspülung  der  ganzen 
II<ilih'  mit  sterilem  Wasser  noch  Heilung  brachte. 

E.  Ileus. 

Wenn  man  div  Störung  der  1  )amithätigkeit  als  ^beginnenden  Ileus* 
anffjisrtiMi  will,  so  kommt  dergleichen  nach  Laparotomien  oft  vor.   Durch 
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vieles  Tupfen  mit  trockenem,  rauhem  Material  (Gaze),  durch  lange 
Operationsdauer,  Austrocknen  der  Därme  an  der  Luft,  bei  Aufblähung 
der  Därme  während  der  Operation,  durch  mechanische  Insulte  etc.  wird 
der  Darm  stets  hyperämisch.  Dabei  erschlafft  die  Darmmuskulatur, 
was  man  schon  am  Ende  der  Operation  aus  der  zunehmenden  Auf- 
blähung der  Därme  sieht  Ist  der  schädliche,  schwächende  Einfluss 
der  Operation  vorüber,  ist  das  Herz  wieder  rüstig,  resorbirt  das  Peri- 
tonäum,  so  tritt  die  Peristaltik  ein,  es  gehen  Blähungen  ab,  der  begin- 
nende Meteorismus  verschwindet,  der  Puls  wird  gut,  die  Elranke  fühlt 
sich  wohl. 

Ist  aber  der  Sehwächezustand  zu  gross,  so  werden  die  Symptome 
ernster.  Darmparalyse  tritt  ein.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  mecha- 
nisch wird  der  Darminhalt  durch  Ueberdruck  in  den  Magen  befördert 
und  von  diesem  nach  oben  ausgestossen.  Giünliche  fiiculente  Massen 
werden  erbrochen,  oder  durch  Ausspülungen  künstlich  «aus  dem  Magen 
lierausbefördert.  Die  Peristaltik  hat  aufgehört,  der  Darminhalt  geht 
nicht  den  natürlichen  Weg.  Die  Darmmucosa  verliert  ihre  physio- 
logische Kraft.  Der  Darminhalt  zersetzt  sich,  bildet  massenhaft  Gase. 
Vielleicht  tritt  Darminhalt  durch  den  Ueberdruck  in  die  Lymph-  und 
i^Iutgetasse  über,  es  entsteht  Autointoxication  mit  giftigen  Zersetzungs- 
producten  der  Peptone.  Jedenfalls  können  Bacterien  die  pathologisch 
veränderte  Darmwand  passiren,  was  der  klinisch  beobachtende  Arzt 
aus  vielen  Gründen  gar  nicht  leugnen  kann.  Dann  findet  man  wohl 
bei  der  Section  alle  Därme  braunrotli  verfiirbt,  ja  hie  und  da  mit 
kleinen  Fibringerinnseln  verklebt.  Man  kann  das  aber  trotz  der  Ileus- 
symptome  nicht  einen  Ileus  im  alten  8inne  des  Wortes,  sondern  nur 
einen  Ileus  durch  Darmparalyse  nennen.  Und  man  kann  auch  nicht 
die  Substrate  der  Peritonitis  als  zweifellosen  Beweis  einer  primären 
Peritonitis  anführen,  wenn  aucli  der  Tod  unter  peritonitischen  Erschei- 
nungen erfolgt.  Deshalb  sagte  ich:  diese  Kranken  sterben  nicht,  weil 
sie  septisch  werden,  sondern  sie  werden  septisch,  weil  sie  sterben. 
Denn  das  Primäre  ist  die  Darmparalyse  und  Herzschwäche,  <lie  sich 
beide  compliciren  und  bedingen. 

Ist  der  Darm  völlig  gelähmt,  so  athmet  die  coniprimirte  Lunge 
schlecht.  Das  Herz  wird  schwach,  der  Puls  schnell,  fadenförmig. 
Todesangst  tritt  ein.  Das  Sensorium  ist  benomnn»n.  Leichtes,  dann 
höheres  Fieber  beginnt.  Die  Kranke  coUabirt,  winl  bewusstlos,  stirbt 
Sie  stirbt  unter  den  Symptomen  des  Ileus,  d.  h.  der  Darmlähmung, 
ohne  dass  etwa  eine  Obstruction  vorhanden  war.  v.  He rff  hat  neuer- 
dings   auf  die    nach  Laparotomien  liesonders  gefahrliche  Parese  oder 
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Paralyse  des  Magens  aufmerksam  gemacht.  Nicht  nur  in  Fällen ,  wo 
schon  )[agendilatation  bestand^  sondern  auch  ganz  idiopathisch  kann 
sich,  wohl  infolge  der  Narkose  und  der  Einwirkung  von  Toxineu  auf 
die  Magenwand  eine  acute  Magenerweiterung  ausbilden.  Die  acute 
Magenenveiterung  kann  secundär  das  Duodenum  durch  Straffuug'  der 
Gekrös Wurzel  abschliessen,  so  dass  der  Dünndarm  ganz  leer  ist. 

Ich  sah  einen  solchen  Fall  nicht,  weil  bei  meiner  Methode  der  Be- 
handlung, Magenausheberung  als  erste  therapeutische  Maassregel  nicht 
nur  bei  Auftreibung  der  Magengegend,  sondern  auch  bei  starkem  Er- 
brechen angewendet  wird.  Der  Erfolg  springt  sehr  in  die  Augen. 
Selbst  am  Ende  des  Lebens,  wenn  das  entsetzliche  Kothbrechen  ein- 
tritt, kann  man  durch  Aushebern  des  .Magens  den  Zustand  sehr  er- 
leichtern. Schon  die  Entfernung  der  durch  Ueberdruck  aus  dem  Dünndarm 
in  den  Magen  tretenden  Massen  schafft  manchmal  so  viel  Raum,  das* 
der  Dann  sich  nunmehr  bewegen  kann  und  die  Peristaltik  wiedergewinnt. 

Bei  obstructivem  Ileus  treten  die  Symptome  zimächst  ohne 
wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Ja,  Stuhl,  selbst 
diarrhoischer,  und  Blähungen  gehen  beim  Beginn  aus  dem  unteren 
Theil  des  Darms  noch  ab.  Man  fühlt  oft  deutlich,  dass  eine  geblähte, 
harte  Darmpartie  in  einer  Gegend  des  Abdomens  liegt,  und  man  sieht 
deutlich  die  vergeblichen  peristaltischen  Bewegungen  des  Darms,  oft 
beschränkt  auf  eine  Gegend  des  Abdomens.  Die  geblähten  Schlingen 
zeichnen  sich  an  der  Oberfläche  des  Leibes  ab.  Erst  nach  diesen 
primären  Symptomen  wird  bei  normaler  Temperatur  der  Puls  schneller. 
Das  Allgemeinbefinden  kann,  wenn  die  Gbstruction  [nicht  zu  hoch  sitzt, 
tagelang  ein  täuschend  gutes  sein.  Dann  kommt  es  ziemlich  plötzlich 
zur  Verschlimmerung,  starkem  Meteorismus,  Erbrechen,  ungenügender 
Athmung,  Collaps  und  Tod. 

Es  giebt  auch  Fälle  von  einer  Art  Combination  des  obstructiven 
und  paralytischen  Ileus.  So  ist  z.  B.  eine  Darmverwachsung  seit  langer 
Zeit  vorhanden.  Die  i'eristaltik  ist  aber  kräftig  genug,  die  Hin  demisse 
zu  überwinden.  Nun  wird  eine  Laparotomie  z.  B.  zur  Entfernung  eines 
Ovarialtumors  gemacht.  Die  Peristaltik  ist  danach  schwach.  Der  Darm 
bläht  sich  oberhalb  des  Hindernisses  auf,  knickt  sich  dadurch  |ab  und 
es  ist  nun  ein  völliger,  schwerer  Ileus  vorhanden,  obwohl  neue  Gründe 
zur  Gbstruction  fehlen. 

Innrre  Mittel  wird  man  auf  Morphium  und  Atropin  beschränken, 
namentlich  Atropin  ist  so^ar  als  Specificum  bei  Ileus  empfohleiL  Es 
ist  sichtT,  dass  dit*  Behandlung  viel  leisten  kann,  nur  muss  man 
nicht  ta;c«'l«ing  abwarten,  sondern  sofort  mit  den  Maassnahmen  beginnen. 
Zunächst  wir<l  der  Magen  durch  die  Schlundsonde  entleert,  wonach 
subjectiv  bedeutende  Erleichterung  eintritt. 


Heliandlang:  des  Ileus. 
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Die  grüjKlliclie  Entleerung  des  Magens  schaftt  oft  soviel  Platz  im 
Bauch,  (lass  nunmehr  nach  der  Eingiessung  in  <leii  Dann  Blähungen 
abgehen.  Und  wer  die  acute  Magenerweiterung  fürchtet,  wird  jeden- 
falls zunächst  den  Magen  entleeren.  Klotz*  rieth,  nach  der  Darm- 
ausspülung durch  die  Schlundsonde  Ricinusöl  in  den  Magen  zu  in- 
jitiren.  Diese  Therapie  ist  ganz  ausgezeichnet.  Es  tritt  danach  nicht 
Erbrechen  ein,  und  die  Darmperistaltik  wird  gut  angeregt.  Sodann 
macht  man  Darmeingiessungen,  die  die  Peristal- 
tik des  Dickdarms  und  synergisch  die  des  Dünn- 
darms anregen.  Die  Verlagerung  der  Därme 
bei  der  WasserfllUung  des  Dickdarms  bedingt 
keine  Gefahren  für  innere  Operationswunden. 
Wirkt  das  Wasser  nicht,  so  mischt  man  Glycerin 
bei  oder  injicirt  bis  zu  ^,'2  '  reines  Glycerin, 
auch  Olivenöl. 

Ich  benutze  dazu  gern  die  in  Figur  256 
abgebildete  Spritze.  Sie  fasst  500  g  Oel.  An 
der  Spitze  ist  ein  doppelt  durchbohrter  Hahn, 
[st  der  Spritzeninhalt  völlig  in  den  Mastdarm 
injicirt,  so  wird  der  Hahn  gegen  den  Darm 
geschlossen.  Dadurch  ö£fnet  sich  der  Zufluss 
durch  die  Cantile,  die  am  Hahn  in  der  Figur 
zu  sehen  ist  An  ihr  befindet  sich  ein  in  eine 
Flasche  mit  Oel  gehender  Schlauch.  Durch 
Anziehen  des  Spritzenstempels  wird  die  Spritze 
aus  der  Flasche  voll  Oel  gesaugt,  durch  Drehen 
dieser  Zufluss  geschlossen,  und  der  Abfluss 
nach  dem  Darm  geöffnet  Somit  kann  man, 
ohne  die  Patientin  zu  bewegen,  beliebig  grosse 
Massen  in  den  Darm  injiciren. 

Von  der  Punction  des  Darms  mit  der 
Canüle  einer  Pravaz'schen  Spritze  habe  ich 
niemals  Erfolg  gesehen. 

Die  Wiedereröffnung  der  Peritonäalhöhle  bei  Ileus  war 
meist  ohne  Erfolg.  Zwar  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  keinen  Versuch 
der  Rettung  eines  Menschenlebens  zu  unterlassen,  aber  es  ist  doch 
ein  schwerer  P^ntschluss,  bei  einer  fast  Sterbenden  noch  zu  operiren. 
Der  Exitus  wird  durch  die  Laparotomie  sehr  beschleunigt,  wenn  auch 
oft  die  subjective  Erleichterung  zunächst  gross  ist. 


256 
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Ich  liabe  mehrere  Fälle  operirt,  wo  ich  die  Passage  in  vollkommen- 
ster Weise  bei  der  (Operation  herstellte,  wo  2  bis  3  Tage  Blähungen 
und  Stuhl  normal  abgingen,  wo  der  Leib  zusanmienfiel,  der  Puls  und 
somit  die  Prognose  gut  wurde.  Trotzdessen  stellte  sieh  wieder  Ileus 
ein,  dem  die  Kranke  dann  erlag. 

Man  kann  ja  sagen,  dass  die  Sterbende  Nichts  verloren  hat,  wenn 
sie  einige  Stunden  qualvollsten  Daseins  verlor  und  im  Anschluss  an 
die  Narkose  zu  Grunde  ging.  Aber  der  Arzt  ist  doch  nicht  dazu  da, 
das  Leben  zu  verkürzen,  sondern  zu  verlängern. 

Ein  anderes  Vorfahren:  kleine  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Hervor- 
holen einer  gedehnten  Schlinge,  Einnähen,  Eröffnung,  Ablassen  der 
massenhaften  (,'ontenta  schafft  meist  eine  überraschende  subjective 
Besserung.  Aber  leider  ist  der  definitive  Erfolg  auch  nicht  gut.  Die 
Kranke  erholt  sich  zwar  etwas,  stirbt  aber  doch,  wenn  die  Verände- 
rungen in  der  Darmwand  schon  zu  weit  gediehen  sind.  Allerdings 
sind  Heilungen  bei  dieser  Methode  der  Enterostomie  schon  vor  der 
antiseptischen  Aera  wiederholt  beobachtet. 

Jia  giebt  auch  Fälle,  wo  ein  Ileus  recidivirt,  d.  h.  man  bleibt  mit 
Magenspülungen,  hohen  f^inläufen,  Abführmitteln  etc.  einigemal  Sieger. 
Die    durch    AbfÜhnnittel    verstärkte    Peristaltik   überwindet   einigeraal 
das  Ilinderniss,  die  zunehmende  allgemeine  Schwäche  aber  lässt  schliess- 
lich den  Widerstand  stärker  als  die  Kraft  des  Darms  werden,  so  dass 
der  Ileus  wieder  —  und   am  Ende  definitiv   eintritt.     Dies    sind  Fälle, 
wo  eine  Darmschlinge  sich  fixirt  hat   und    sich    an  der  Fixationsstelle 
abknickt    Die  Aussicht,  operative  Heilung  zu  bringen,  ist  nicht  schlecht, 
nur  muss   man    nicht    zu  lange  warten.     Man  geht  planvoll  vor,    d.  h. 
man  tlihrt  die  Hand  sofort  nach  der  Gegend,  wo  man  den  Grund  des 
Ileus  vtTmuthet,  z.  B.  nach  dem  Stumpf  des  Tumors.     Man  sucht  den 
collabirten  Dann  auf,  geht  an  ihm  entlang  bis  zum  aufgeblähten  Theil. 
Dann    löst    man  vorsichtig    den  Darm,    Stränge    oder   den  Knickungs- 
winkel:    nicht  im  Dunkeln,    sondern  nachdem  man   ihn   dem  Auge  zu- 
gänglich gemacht  hat.     Es    könnte  ja    der   morsche  Darm   zerreissenl 
Durch  Druck  presst  man  aus  den   aufgeblähten  Partien  Luft    und  In- 
halt abwärts.     Auch  hilft  man  durch  Darmspülung  vom  After  aus  nach. 
Selbst  dann,  wenn  man  den  Darm  auf  diese  Weise  völlig  wegsam  ge- 
ma<;ht  hat,    ist  der  Erfolg  nicht  etwa  sicher,     im  Gegentheil  wird  jder 
Darm  <lurch   das  Maltraitiren   bei   der  Laparotomie    gelähmt.     Obwohl 
die  Durchgängigkeit    des  Darms   bei  der  Laparotomie  hergestellt  war, 
tritt  auch  dann  wieder  Ileus  ein. 
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F.  Bauchbrachy  Nabelbrach,  Bauchnarbenbrach,  AdhisionsbUdung. 

Die  bekannte  Hernia  lineae  albae  bei  Multiparen  ist  wohl  kaum 
Gegenstand  der  operativen  Behandlung.  Eine  gute  Bauchbinde  wird 
am  besten  die  Beschwerden  beseitigen.  Auch  die  angeborenen^  kleinen, 
lochartigen  Hernien  in  den  Bauchfascien  will  ich,  als  den  Chirurgen  zu- 
gehörig, nicht  erörtern.  Vielmehr  sollen  hier  nur  die  Nabelbrüche 
und  die  nach  Operation  zurückbleibenden,  oder  vielmehr  sich  aus- 
bildenden Bauchnarbe nbrüche  besprochen  werden. 

Zuiallig  vorhandene  Nabelbrüche  werden  am  Schluss  der  Lapa- 
rotomie so  operirt,  dass  der  Bauchschnitt  oben  den  Nabel  umkreist  und 
die  Nabelgrube  mit  wegnimmt  Oft  macht  man  auch  nur  wegen  des 
Nabelbruches  eine  Operation.  Es  handelt  sich  meist  um  Fettbrüche, 
d.  h.  das  Netz  ist  in  den  Nabelring  eingeklemmt.  Das  Netz  hyper- 
trophirt  im  Nabelring  und  wächst  weiter,  so  dass  es  entweder  dick 
wird  und  im  Nabelring  sich  einklemmt  und  festwächst,  oder  dass  es 
(las  Peritonäum  durch  den  Bing  hervor-  und  hindurchstülpend,  weite 
Taschen  zwischen  den  Schichten  der  Bauchwand  bildet  Kindskopf- 
grosse Tumoren  entstehen  ixi  dieser  Weise.  Das  Fett  scheint  vielleicht 
unter  dem  Einfluss  der  Stauung  oberhalb  der  Einklemmung  im  Nabel- 
ring stark  zu  wachsen.  Wenigstens  findet  man  oft  so  grosse  dicke 
Fetttumoren,  dass  diese  sicher  nicht  den  Ring  passirt  haben  können. 
Die  am  meisten  hervorragende  Partie  der  Bauchhaut  kann  exulceriren, 
so  dass  sich  Geschwüre  auf  der  Höhe  der  Hernie  und  tiefe  Fisteln  finden. 

Deraiiige  Patientinnen  sind  nicht  selten  völlig  arbeitsunfähig,  da 
die  Netzzerruhg  zu  heftigen  Schmerzen  und  schweren  Magensymptomen 
mit  Koliken  und  Erbrechen  Veranlassung  giebt 

Die  Operation,  richtig  ausgeführt,  giebt  sehr  gute  Resultate,  wäh- 
rend die  Palliativbehandlung  mit  Binden  und  Pelotten  erfolglos  ist 
Man  umschneidet  die  ganze  atrophische  Hautpartie  und  arbeitet  sich 
zunächst  oben,  wo  die  Bauchdecke  dünner  wird,  in  die  Peritonäalhöhle 
hinein.  Dann  geht  der  Finger  in  das  Loch  und  die  Scheere  schneidet 
überall  im  freien  Peritonäalraum  die  verwachsene  Partie  heraus. 
Schliesslich  hebt  man  mit  dem  excidirten  Bruchsack  das  Netz  hervor. 

Das  Princip  muss  nicht  das  sein,  das  Netz  zu  lösen,  sondern  es 
zu  reseciren.  Was  einmal  verwachsen  war,  verwächst  wieder! 
Will  man  also  Heilung  schafifen,  so  muss  man  den  fixirten  und  hyper- 
trophirten  Theil  des  Netzes  entfernen.  Man  sucht  sich  den  Darm  auf 
und  bindet  partienweise  das  Netz  so  von  ihm  ab,  dass  der  Rest  bezw. 
der  Darm  völlig  gelöst,  bei  Beckenhochlagerung  tief  nach  oben  zurück- 
sinkt.    Dann  löst  man  sämmtliche  Peritonäaltaschen,   die   oft  weit  bis 

F  r  i  t  s  c  b ,  Krankheiten  der  Pranen.    lO.  Aufl .  S3 
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zwischen  die  .Schichten  der  Baachdecken  reichen,  heraas.  Zuletzt  wird 
dan  Peritonüam  sehr  sorgfaltig  mit  sehr  engen  Satoren  fortlaofenil 
sosammengenäht  Darüber  werden  die  Fascien  übereinander  heran- 
gezogen and  mit  CeUaloidzwim  oder  Silkworm  zusammengenäht.  Un- 
resorbirbares  Material  Ist  za  dieser  Naht  noth wendig! 

Die  Operation  der  Baachnarbenbrüehe  wird  in  derselben 
Weise  aasgeAihrt  Aach  hier  ist  Resection  des  ausgestülpten  Pen- 
tonäums  und  aller  adhärent  gewesenen  Netzpartien  unbedingt  noth- 
wendig.  Der  Finger  umkreist  und  betastet  die  ganze  vordere  Bauch- 
wand, löst  jede  Netzadhäsion  und  zieht  das  Netz  hoch,  dessen  blutende, 
rauhe  Partien  dreist  resecirt  werden. 

Ich  habe  auch  manche  zweite  Laparotomie  allein  auf  die  Diagnose 
yNetzadhäsionen*  hin  gemacht  Sie  sind  nicht  schwer  zu  diagnosticiren, 
da  ein  ganz  bestimmter  Svmptomeucomplex.  nämlich  Schmerzen  beim 
Druck  und  bei  Bewegungen,  z.  B.  Strecken  des  Körpers,  Torhanden 
sind.  80  habe  ich  vereinzelte  Adhäsionen  am  Uterus,  dem  Blasen- 
Vertex,  oder  selbst  auf  einem  Ovarium  gelöst   und   das  Netz    resecirt 

Witzcl  hat  vorgeschlagen,  bei  grosser  Schwierigkeit  der  An- 
näherung der  Fascienränder  ein  Silberdrahtuetz  einzuheilen.  Es  gelingt 
dies  sicher,  allein  ob  nicht  das  feste  Drahtnetz  schliesshch  wieder  Be- 
schwerden beim  Arbeiten  macht,  und  ob  nicht  später  immer  wieder 
Vereiterungen  eintreten,  muss  erst  die  Erfahrung  lehren.  Ich  wenigstens 
habe  nach  jahrelangem  Wohlbefinden  eiternde  Fisteln  entstehen  sehen, 
und  war  gezwungen,  den  Draht  zu  entfernen. 

Därme,  die  adhärent  waren  und  gelöst  sind,  werden  in  möglichst 
grosser  Entfernung  von  der  neuen  Bauclmaht  weggeschoben.  Ein  ein- 
gerissener Darm  wird  resecirt,  so  dass  die  rauhen,  blutenden  Partien 
des  Darmes  wegfallen. 

Sind  die  Brüche  sehr  gross,  z.  B.  bei  suprasymphysärem  Quer- 
schnitt, so  ist  es  oft  wegen  der  Spannung  sehr  schwer,  die  Fascien 
gut  zusammenzubringen.  In  diesen  Fällen  muss  man  durch  Anziehen 
der  Ränder  der  Bruchpforte  mit  Muzeux' sehen  Zangen  oder  Pincetten 
ausprohiren,  wo  die  Zerrung  am  wenigsten  stark  ist  Li  diese  Richtung 
zwängt  man  die  Fascien. 

Eine  sehr  gute  Methode  ist  in  diesem  Fall  die  Zapfen-  oder 
Matratzennaht  Man  knüpft  an  einen  Faden  in  der  Mitte  einen  Jodo- 
formgazebausch —  nicht  wie  früher  ein  Zapfen-  oder  ein  Katheter- 
stück  — ,  ftidelt  die  zwei  Endendes  Fadens  ein,  sticht  durch  liie  eine 
Seite  ein  und  di(*  andere  Seite  uns,  zieht  die  Bauchdecken  zu  einer  Art 
Kamm  über  den  zweiten  Jodoformgazebausoh  fest  zusammen  und 
uäht'rt  dadurch  die  Bruchpforten  wieder.     Auf  diese  Weise  wirken  die 
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Matratzen-  oder  Zapfennähte  als  Entspannongsnähte  für  die  anderen 
Nähte^  die  nun  in  den  ersten  Tagen  nicht  gezerrt  werden. 

Es  sind  dies  oft  recht  grosse  Operationen^  aber  wenn  nicht  Peri- 
tonäum^  Fascie  and  äussere  Haut  in  sorgfältigster  Weise  sehr  fest  und 
dicht  aneinandergebracht  werden^  so  bleibt  der  Erfolg  aus.  Und  selbst 
dann  kommen  Fälle  vor^  wo  eine  zweite^  ja  eine  dritte  Operation  noth- 
wendig  wird,  weil  später  beim  schweren  Arbeiten  andere  Partien  der 
Narbe  nachgeben. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  dass  Leistenhernien,  die  zufallig  ge- 
funden werden,  sehr  gut  von  hinten  radical  geheilt  werden  können. 
Man  zieht  von  der  Abdominalhöhle  aus  den  Bruchsack  mit  der  Haken- 
pincette  hervor,  schneidet  ihn  weg,  vernäht  den  Bruchsack,  das  Peri- 
tonäum  und  die  Fascien.  Ist  die  HervorstUlpung  gross,  so  legt  man 
noch  eine  Zapfennaht  von  aussen  durch  die  Haut. 

6.  Bauchflsteln,  EothAsteln^  Blasenbauehflsteliu 

Unter  Bauchfisteln  versteht  man  fistulöse  Gänge,  die,  in  den  Bauch- 
decken beginnend,  transperitonäal  oder  auch  subperitonäal  tief  in  das 
kleine  Becken  sich  hinein  erstrecken.  Es  gehören  also  hierher  nicht 
die  fistulösen  Gänge  in  den  Bauchdecken,  die  durch  ausgiebige  Spaltung 
und  Auskratzung  geheilt  werden. 

Bauchfisteln  können  nach  Eröffiiung  parametritischer  Abscesse  ohne 
Schuld  des  Arztes  zurückbleiben.  Man  eröffnet  z.  B.  an  der  typischen 
Stelle  ein  Exsudat  Meist  drückt  der  intraabdominelle  Druck  die  Ab- 
scesshöhle  zusammen,  auch  hilft  man  mit  Spülung,  eventuell  Drainage 
nach.  Aber  nicht  selten  wird  der  Gang  in  die  Tiefe  so  gewunden, 
gekrümmt  und  unregelmässig,  dass  sich  Retentionen  bilden,  oder  dass 
wenigstens  der  Gang  nicht  verheilt.  Es  ist  gar  nicht  nöthig,  dass  sich 
viel  Eiter  ansammelt,  oder  dass  Symptome  der  Retention:  Fieber  und 
Schmerz  entstehen.  Es  kann  als  einzigstes,  wenig  belästigendes  S}'m- 
ptom  das  Nässen  der  Fistel  zurückbleiben.  Die  Fistel  entleert  sich 
abwechselnd,  und  öffnet  sich  wieder,  nachdem  die  geröthete  Narbe 
sich  etwas  hervorwölbte. 

Ferner  entstanden  Bauchfisteln  bei  der  cxtraperitonäalen 
Stumpfbehandlung  nach  Myomotomien.  Fadenschlingen,  die 
neben  dem  Stumpfe  bis  in  die  Tiefe  der  Beckenhöhle  reichen,  lassen, 
da  sie  sehr  schwer  zu  entfernen  sind,  die  Wunde  nicht  verheilen. 
Wurde  sogar  fiilschlich  der  Faden  abgeschnitten  und  der  Knoten  zurück- 
gelassen, so  bewirkte  dieser  Knoten  die  Unmöglichkeit  der  Heilung. 
Manchmal  kam  es  sogar  in  der  Tiefe  zu  Ansammlung  von  viel  Eiter^ 

zu  hohem  Fieber  und  Schmerzen. 
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Das  Hauptoontingent  der  BauchiiBteln  stellten  die  Fälle^  die  mit 
Drainage  nach  oben  behandelt  sind.  Auch  hier  wieder  ist  in  vielen 
Fällen  die  Seide  schuldig.  Selbstverständlich  wird  ein  grosser,  aln 
gekapselter  Raum  nicht  aseptisch  bleiben.  Es  kommt  fast  immer  zu 
einer  Eiterung,  die  allerdings  ungefährlich  ist  und  nicht  einmal  Fieber 
macht,  weil  der  Eiter  gut  abfliessen  kann.  Liegen  in  dieser  Eiterhöhle 
Seidensuturen  oder  Ligaturen,  so  kann  die  Eiterung  nicht  eher  auf- 
hören, bis  die  letzte  Seidenschlinge  entfernt  ist  Dass  diese  Seiden- 
schlingen Eiterung  erzeugen,  unterhalten  und  die  Umgebung  schädigen, 
beweisen  die  Fälle,  wo  sich  ausserhalb  der  Blase  befindliche  Seideu- 
faden  in  die  Blase  hineinfressen,  in  der  Blase  zu  Steinbildung  Ver- 
anlassung gaben  und  aus  der  Blase  entfernt  werden  mussten.  Auch 
per  anum  gingen  schon  ganze  Packete  von  Seidenschlingen  oder  ver- 
senkte Gummiligaturen,  selbst  zurückgelassene  Compressen  ab. 

Das  Drainiren  mit  Gummidrains,  um  den  Weg  geradlinig  und  die 
Höhle  dem  Spülstrom  zugänglich  zu  erhalten,  ist  gefahrlich.  Der 
elastische  Druck  des  Gummi  gegen  den  Darm  macht  leicht  Koth- 
fisteln,  die  übrigens  auch  völlig  spontan  durch  Erweichung,  durch 
Malacie  der  Darmwand,  namentlich  bei  decrepiden  Patientinnen,  ent- 
stehen können.  Es  ist  kein  angenehmes  Ereigniss,  wenn  plötzlich  Flatus 
und  dünner  Koth  in  der  Bauchwunde  erscheinen! 

Blasenbauch  fisteln  entstehen  leicht  nach  Blasenoperationeu« 
Wenn  man  z.  B.  einen  Tumor  entfernt  und  die  Blutung  nicht  anders 
als  durch  Blasentamponade  zu  stillen  war,  muss  natürlich  eine  Blasen- 
bauchfistel  zurückbleiben.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  man  den 
Blasenvertex  aus  Versehen  verletzt  oder  absichtlich  resecirt,  bleiben 
leicht  Blasenbauchfisteln  zurück. 

Der  Verlauf  aller  Bauchfisteln  ist  ein  sehr  langwieriger.  Spontane 
Heilung  kommt  zwar  vor,  aber  selbst  nach  vielen  «fahren  —  in  einem 
Falle  nach  19  Jahren  —  kann  eine  erneute  Fistelbildung  entstehen. 
Kann  man  auch  die  Beschwerden  eher  eine  Unannehmlichkeit  als  eine 
Krankheit  nennen,  so  will  man  doch  seine  Patientinnen  völlig  gesund 
machen. 


T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  erste  Aufgabe  ist  selbstverständlich,  den  Eiter  und  die 
Fremdkörper  zu  entfernen.  Man  macht  deshalb,  nachdem  der  Weg 
erkundet  ist,  Ausspülungen  mit  feinen  Canülen  oder  mit  dem  Uterus- 
katheter. Dann  geht  man  mit  einer  sehr  dünnen  Curette,  deren 
Schleife  nur  3  nmi  breit  ist,  in  die  Tiefe.  Mit  diesem  Instrument 
kann  man  sowohl  Fadenschlingen  bczw.  Knoten  t\ihlen  als  fangen  und 
hervorziehen.    Das  Einschieben  von  Stäbchen  aus  Alumnol,  Jo<loform  etc. 
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ist  \i4rkung8los.  Dagegen  heilen  die  Fisteln  oft  überraschend  schnell 
durch  Einspritzen  von  Argentumsalbe.  Die  Canüle  der  Spritze  (Figur  50, 
8.  97)  wird  so  über  der  Spiritusflamme  gebogen,  dass  sie  sicher  bis 
in  die  Tiefe  gelangt  Kräftig  wird  Argentumsalbe  1 :  50  so  lange  ein- 
gespritzt, bis  sie  neben  der  Canüle  wieder  herausdringt.  Jedenfalls 
giebt  es  keine  bessere  Methode,  Medicamente  in  die  Tiefe  zu  befördern. 
Die  Salbe  schmilzt  in  der  Körperwärme  und  vertheilt  sich  in  alle 
Buchten  der  Fistel.  Die  Eiterung  nimmt  zunächst  etwas  zu.  Lang- 
dauernde Vollbäder  sind  ebenfalls  sehr  zu  empfehlen. 

Schliesst  sich  auch  dann  die  Fistel  nicht  und  weiss  man  sicher, 
dass  Fremdkörper  nicht  mehr  vorhanden  sind,  so  sondirt  man  mit  einer 
nach  dem  Fistelgange  gebogenen  Sonde 
und  sucht  sich  den  Sondenknopf  in  der 
Scheide  auf.  Fühlt  man  ihn,  so  wird 
eine  Gegenöffnung  gemacht.  Ein  vor- 
treffliches einfaches  Instrument  ist  das  257 

in   Figur  257   stark  verkleinert    abgebil-  Instrument  zum  Durchführen   eines 

1.  -rv*        ^         rcf*^        1  j*        X  Drainageschlauches  aus  der  Abscess- 

acte.    Die  stumpfe  fepitze  kann  direct  höhle  in  die  scheide. 

zum  Durchstossen   der  Vagina   benutzt 

werden.  War  in  das  Oehr  vorher  ein  dicker  Seidenfaden  eingefädelt, 
so  erfasst  man  ihn  mit  einer  Komzange  und  leitet  den  Faden  nach 
aussen.  Oben  wird  ein  Drainageschlauch,  der  kleiner  ist  als  das 
dicke  Ende  der  Drainagenadel,  fest  angebunden.  Es  ist  nun  leicht, 
durch  Ziehen  an  dem  Faden  den  ganzen  Apparat  durchzuziehen  und 
somit  den  Schlauch  in  die  Fistel  zu  legen.  Wenn  man  ein  Loch 
schneidet,  so  blutet  es  oft  stark  und  es  kommt  vor,  dass  man  den 
Gang  später  verfehlt  und  ein  zweites  Loch  schneiden  muss.  Gerade 
Komzangen  lassen  sich  nicht  gut  durchführen. 

Eine  Gefahr  existirt,  nämlich  die  Blasenverletzung.  Hält  man  sich 
nicht  ganz  genau  an  die  Gegend  direct  hinter  den  Uterus,  so  verletzt 
man  leicht  die  Blase,  die  nicht  selten  verzerrt  und  seitlich  fixirt  ist 
Obwohl  ich  die  Gefahr  kannte,  habe  ich  einige  Mal  die  Blase  durch- 
stossen. Man  merkt  es  an  dem  sofortigen  Abfluss  von  Urin.  Auch 
sieht  man  die  weisslich-bläuliche  zähe  Blasenwand,  die  durch  die  Vaginal- 
wunde hervorgedrängt  wird.  Dann  ist  auch  der  Urin  blutig.  Sollte  es 
nicht  sofort  bemerkt  werden,  so  wird  bald  durch  das  Nassliegen  der 
Patientin  das  Unglück  klar.  Man  drainirt  mit  einem  Pennanentkatheter 
(vergl.  Figur  54,  S.  118)  die  Blase,  dann  heilen  diese  Wunden  sehr 
schnell  spontan.     Auch  eine  Ureterverletzung  habe  ich  dabei  erlebt 

Die  Weiterbehandlung  nach  Durchführung  des  Drainageschlauches 
ist  einfach.  Nachdem  das  Drainagerohr,  das  man  täglich  durchspült, 
einige  Tage  gelegen  hat,   bindet  man  oben  einen  Seidenfaden  an  und 
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zieht  (las  Rohr  etwas  unter  das  Niveau  der  Bauchwand.  Sofort  ver- 
kleinert sieh  das  Loch  in  der  Bauchwand.  Man  wartet  wieder  einige 
Tage  und  zieht  nun  langsam  das  Rohr  immer  weiter  nach  unten^ 
während  es  oben  durch  den  an  eine  Klammemadel  oder  einen  Jodo- 
ibnngazebausch  befestigten  Seidenfaden  am  sofortigen  Herausgleiten 
gehindert  ist  Das  Loch  in  der  Bauchwand  zieht  sich  meist  —  ein 
sehr  günstiges  Zeichen  —  stark  trichterförmig  ein.  Schliesslich,  wenn 
Secrete  und  Eiter  fehlen,  schneidet  man  den  Faden  oben  ab  und  ent- 
fernt unten  den  Schlauch. 

Heilen  auch  die  meisten  Fisteln  in  dieser  Weise,  so  giebt  es  doch 
snbperitonäale  parametrane  Fisteln,  die  nach  der  Kreuzbeinconcavität 
hinter  das  Rectum  gehen.  In  solchen  Fällen  muss  man  parasacral 
hinter  dem  Rectum  sich  gegen  den  gefühlten  Tumor  oder  gegen  den 
Sondenknopf  hinarbeiten.  Danach  behandelt  man  wie  oben  geschildert 
mit  Drainage. 

Will  man  eine  flache  Fistel  ätzen,  so  ist  das  beste  Mittel  Sublimat 
1,0  zu  Alkohol  10,0. 

Die  Behandlung  der  Kothfi stein  gehört  zwar  dem  Chirurgen, 
aber,  wenn  ein  Gynäkologe  in  der  Nachbehandlung  das  unglückliche 
Ereigniss  der  Entstehung  einer  Kothfistel  beobachtet,  so  wird  er  auch 
ein  Interesse  daran  haben,  die  Fistel  selbst  zu  heilen,  bezw.  das  Un- 
glück, das  er  angerichtet  hat,  wieder  gut  zu  machen. 

Zunächst  muss  die  Umgebung  der  Fistel  durch  häufig  gewechselte 
antiseptische,  aber  ungifdge  Umschläge  vor  Entzündung  und  Erythem 
geschützt  w(M*den.  Auch  Auf  streichen  von  viel  Borlanolinsalbe  erhält 
die  normale  ^Beschaffenheit  der  Haut  Ist  dann  das  acute  Stadium  vor- 
über, die  Wunde  bis  auf  die  Fistel  vernarbt  und  macht  die  Fistel  trotz 
Itrolaufpudem,  Zusammenziehen  mit  Pflaster  und  guten  Stuhlgang  keine 
Anstalten,  sich  spontan  zu  schliessen,  so  tritt  die  Frage  der  Heilung 
durch  Operation  heran. 

Ich  möchte  nicht  im  Princip  von  jeder  plastischen  Operation  ab- 
rathen,  denn  ich  habe  mehrere  Male  damit  Erfolg  gehabt  Kleine 
Fisteln  kann  man  vorsichtig  excidiren,  man  kann  das  Narbengewebe 
bo  weit  wie  möglich  ausschneiden,  den  Darm  und  sodann  schichten- 
weise die  Bauchdecken  vereinigen.  War  der  Darm  vorher  gut  ent- 
leert und  beschränkt  man  einige  Tage  unter  Nährklystieren  die  Nahrung 
per  OS  auf  das  Nothwendigste,  so  erzielt  man  öfter  Heilung.  Gelingt 
es  nicht,  so  war  ja  der  Versuch  ungefährlich.  Es  muss  dann  eine 
Laparotomie  gemacht  werden.  Ob  man  den  Darm  resecirt  oder  das 
Loch  im  Darm  vernäht,  entscheidet  die  Grösse  und  namentlich  die 
Fonn    des   Loches.     Ein    der    Längsachse    des    Darms    parallel    ver- 
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laufender  Schlitz  kann  geschlossen  werden,  auch  wenn  er  lang  ist 
Ein  rundes  Loch,  dessen  Durchmesser  grösser  als  5  mm  ist,  gestattet 
die  einfache  Naht  nicht  Der  Darm  wird  resecirt  und  wieder  ver- 
einigt 

Nach  der  Vereinigung  versenke  man  die  Nahtstelle  in  möglichst 
weiter  Entfernung  von  der  Bauchwunde  und  umlagere  sie  mit  möglichst 
intacten  Darmschlingen,  solchen,  die  bei  der  Operation  weder  gezerrt, 
noch  gedrückt  wurden,  noch  lange  an  der  Luft  lagen. 

H.  Baachblasenflsteln. 

Bauchblasen  fisteln  heilen  zwar  sehr  langsam,  aber  doch  sicher 
per  granulationes.  Die  Entfernung  der  Blasenfistel  bis  zur  Bauchhaut 
beträgt  5  bis  6  cm  oder  mehr.  Dieser  lange  Weg  heilt  allmählich 
granulirend  zu.  Selbstverständlich  müssen  auch  hier  erst  alle  Fäden 
oder  Knoten  entfernt  und  die  Cystitis  durch  Blasenspülung  und  innere 
Mittel  geheilt  sein.  cfr.  pag.  118.  Sodann  ist  es  nothwendig,  die  Blase 
permanent  zu  drainiren.  Dies  ist  ein  Uebelstand,  denn  diese  Drainage 
fesselt  die  Patientin  nicht  nur  ans  Bett,  sondern  zwingt  sie  auch  still 
zu  liegen.  Der  lange  Trichter  wird  von  Zeit  zu  Zeit  ausgekratzt,  wenn 
die  Granulationen  —  namentlich  bei  tuberculösen  oder  decrepiden  In- 
dividuen —  blass  und  schlaff  sind.  Auch  hier  bewirkt  Itrol  am 
schnellsten  Verengerung  und  Heilung.  Plastische  Operationen  haben 
wenig  Werth,  da  sie  sich  nur  auf  die  äussere  Haut  erstrecken  können. 
Die  Prognose  ist  eine  absolut  gute. 

I.  Im  Bauch  zurflckgebliebene  Gegenstftnde. 

Li  der  Literatur  finden  sich  wunderbare  Erzählungen,  dass  z.  B. 
eine  Pincette,  ein  Convolut  Suturen,  eine  versenkte  Gummischlauch- 
sutur,  ja  eine  Gazecompresse  oder  ein  Schwamm  spontan  per  vaginam 
oder  per  anum  abgegangen  ist  Nussbaum  berichtet  einen  Fall,  wo 
der  Gnmmischlauch  „beim  Tanzen  herausfiel.^  Ich  habe  einige  Mal, 
als  ich  noch  den  Gummischlauch  bei  Myomotomien  versenkte,  später 
diesen  Schlauch  im  Scheidengewölbe  gefunden.  Zum  grossen  Erstaunen 
der  Virgo  intacta,  die  entsetzt  war,  dass  ihr  etwas  da  herausgeholt 
wurde,  wo  doch  Nichts  hineingekommen  war. 

Bedenklicher  ist  das  Zurücklassen  von  Schwämmen  oder  Gaze- 
compressen. Ein  Schwamm  kann  zu  acuter  Sepsis  Veranlassung  geben. 
Gazecompressen  sind  ungefährlicher.  Der  Verlauf  kann  zunächst  ganz 
ungestört  sein.  Später  entsteht  eine  schmerzhafte  Stelle  an  den  Banch- 
decken  oder  ein  Tumor  in  der  Tiefe.    Ich  habe  einmal  eine  nicht  von 
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mir  zurückgelassene  grosse  Compresse^  in  das  Netz  gleichsam  ein- 
gewickelt, als  kindskopfgrossen  Tumor  entfernt.  Die  Compresse  la^ 
eingeheilt  1  Jahr  nach  der  Operation  noch  aseptisch  im  Abdomen.  In 
einem  Falle  entstand  ein  schmerzhafter  Tumor  seitlich.  Ich  ineidirtf 
und  zog  eine  Compresse  hervor,  die  ich  selbst  zurückgelassen  hatte*. 
Danach  trat  schnell  Heilung  ein.  Auch  wurde  bei  einem  acuten  Ileo«, 
der  2  Jahre  nach  einer  Myomotomie  entstand,  eine  Gazecompresse  mit 
gutem  Erfolge  entfernt 

Diese  Fälle  haben  ein  gerichtsärztliches  Interesse.  Sollte  der  Tod 
mit  dem  Zurl\cklassen  der  Compresse  im  Causalconnexus  stehen,  so 
dürfte  es  kaum  möglich  sein,  den  Arzt  vor  Verurtheilung  zu  retten. 
Denn  jedenfalls  liegt  ein  Versehen  vor,  bei  dem  es  sich  nur  darum 
handelt,  wer  dafür  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 


Vierzehntes  Kapitel. 

Parametritis  und  Perimetritis. 


A.  Parametritis  ^ 

Parametritis  ist  eine  durch  Wmidinfection  entstandene  Becken- 
bindegewebsentzündung.  Das  Bindegewebe,  welches  das  Pelveo- 
peritonäum  mit  den  inneren  Genitalien  verbindet,  heisst  das  Sub- 
serosium.  Die  hier  abzuhandelnde  Entzündung  nannte  man  auch 
Beckencellulitis,  extraperitonäales  Exsudat  oder  Abscess,  Phlegmone  des 

1  König:  Archiv  d.  Heükunde  1882,  481;   1870,  221:   Volkmann»  Vortr.  57. 

—  Frennd:  Berliner  Beitr.  z.  (Jeb.  u.  Gyn.  IV,  p.  57;  (lynäkolo^che  KUnik. 
Strassbnrg  1885,  Trübner;    Mon.  f.  (i.  XXXIV,  p.  380;  C.  f.  G.  1890,  Beil.  la». 

—  olsbausen:  Volkmann'i  Vortr.  28.  —  Matthew»  Duncan,  A  practical 
treati»e  on  periiuetriti»  and  parametritis.  Edinhurg  1868.  —  Ileitzmann,  Die 
Kntzttndung  de»  Beckenljanchfell»  l)eim  Weihe.  Wien  1883,  Branmflller.  — 
Schle»inKer:  Oesterr.  med.  Jahrb.  1H78,  1  u.  2.  —  B.  S.  Schnitze:  A.  f.  G. 
Vin.  —  P.  Müller:  A.  f.  G.  X.  —  Bumm:  A.  f.  G.  XXXV,  4%.  —  Wiedow: 
A.  f.  G.  XXXV,  r)ir>.  ~  v.  Ko»thorn:  Veit'»  Handbuch  III.  Wiesbaden  189H. 
Ber^niann. 
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Ligamentum  latum.  Kommen  auch  häufig  Complieationen  zwischen 
Parametritis  —  Bindegewebsentzündung  —  und  Perimetritis  —  Ent- 
zündung des  Peritonäums  —  vor,  so  ist  es  doch  namentlich  für  den 
Anfanger  sehr  lehrreich,  Parametritis  und  Perimetritis  isolirt  zu  be- 
trachten. 

Die  Wunden,  deren  Infection  die  Parametritis  bewirken,  stammen 
von  einer  Geburt,  einem  Abort  oder  einer  unsauberen  chirurgischen 
Behandlung.  Ist  bei  der  Geburt  die  Cervix  ad  maximum  gedehnt, 
80  befindet  sich  zwischen  dem  Cervixkanal  und  dem  Parametrium  nur 
eine  wenige  Millimeter  dicke  Schicht,  die  noch  dazu  sehr  häufig  ganz 
oder  stellenweise  zerreisst  Dann  wird  das  Parametrium  eröffnet,  oder 
die  Wunde  gelangt  wenigstens  bis  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft. 
Befindet  sich  in  diesen  Wunden  kokkenhaltige  Flüssigkeit,  oder  impfte 
der  Finger  bezw.  ein  Instrument  direct  in  die  Wunde  Kokken  ein, 
so  finden  sie  in  den  Wundsecreten,  den  Buchten,  den  todten  Räumen 
und  in  den  absterbenden  Fetzen  der  Quetschwunden  Gelegenheit  zum 
Weiterwachsen.  Auch  von  der  Uterusinnenfläche  aus  entsteht  durch 
Resorption  auf  dem  Lymphwege  eine  Bindegewebsentzündung,  sowohl 
nach  Geburten  und  Aborten  als  nach  Verletzungen  mit  der  Sonde, 
mit  einer  Curette  oder  mit  einem  unsauberen  Laminariastifte  als  auch 
bei  Gonorrhoe. 

Typisch  ist,  dass  nichtpuerperale  Entzündungen  ungefährlicher  sind 
als  puerperale  Entzündungen  nach  rechtzeitigen  Geburten. 

Das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  sogenannten  puerperalen 
Sepsis  ist  eine  Beckenbindegewebsentzündung  mit  dem  Charakter  der 
rapiden  Progredienz.  Man  kann  Dergleichen  sehen.  Muss  man  eine 
Sectio  caesarea  oder  die  Exstirpation  des  puerperalen  Uterus  oder  des 
rupturirten  Uterus  einer  schon  inficirten  hochfiebemden  Frau  aus- 
führen, so  sieht  man  das  Oedem  des  Subserosium  längs  der  Spermatica 
nach  oben  steigend.  Dieses  Oedem  ist  prognostisch  höchst  ungünstig. 
Man  wird  nur  da,  wo  es  fehlt,  die  Prognose  gut  stellen  können. 

Diesem  acut  purulenten  Oedem,  dem  Erysipelas  malignum  intemum 
(Virchow)  erliegt  die  Puerpera  bald.  Aber  kurze  Zeit  genügt  schon, 
um  Eiterung  in  Lymphgefassen  und  ihrer  Umgebung  zu  bewirken. 
Diese  schweren  puerperalen  Entzündungen  mit  progredientem  Charakter 
schreiten  in  dem  Bindegewebe,  das  ja  keine  Grenzen  hat,  unaufhaltsam 
weiter.  Die  Auflockerung  in  der  Schwangerschaft  und  die  hohe  Virulenz 
der  pathogenen  Streptokokken  sind  der  Grund  des  verhängnissvollen 
schnellen  Fortschreitens.  Ueberwindet  ein  Organismus  diese  grosse 
Gefahr  durch  Demarkirung  der  Entzündung,  so  kommt  es  doch  zu 
ausgedehntem  nekrotischen  Bindegewebszerfall  und  Abscessbildung  von 
dem  Subserosium  des  Beckens  bis  hinauf  zu  der  Niere. 


l^jefb«n  mein  in 

ozkaätscrlbarer  Xihe  de»  Utenu.  Uzuanbere  Vcrieann.Z'rn  bei  fjniko- 
WgUclMTi  OperfttkrUfro  jkii  oder  in  der  Cerrix  oder  im  Um«s  tUuen 
m  Eotznodon^n.  die  ficb  b«Jd  dernjirkiren  xmd  loeaHszrt  bS«3»«B. 

Wird  ein  nicfa:  paöAendes.  zo  zros^fes  Vaöaalpe^sar  oidu  ent- 
fernt, hO  znAchi  e»  kleine  Sabstanzreriitste  in  der  Scbeide  md  an  der 
Pordü>.  deren  Infectu>n  ebenfall«  zo  Entzöndon^^en  tnfarL  Es  kooimec 
Mv:b  Enizandiin^en  des  Sabserofinzns  jlU  Rradive  trüberer  Parame- 
trhiden  Tor^  bei  intnoteriner  Bebandhin^  aacb  obne  neoerficbe 
Infection.  leb  babe  FäUe  geseben.  wo  jabizebntelang  tca  Zeit  zn 
Zeit  eine  neae  Entzfindimg  in  der  ahen  parametranen  Xarbe  entstand. 
In  einem  Falle  kam  es  nacb  19  Jahren  zur  t^peration  einer  alten, 
wieder  eitrig  gewordenen  puerperalen  Parametriti&  Dunkele  FaUe 
sind  manchmal  im  Zosammenbang  mit  Paratyphütis  zn  bringen.  Ich 
»ab  einige  Male  Paratyphlitis ,  welche  öchliessliob  zur  Parametrxtis 
wurde  and  in  das  Rectum  durchbrach.  Aneh  das  Peritonänm  kann 
jficfa  exAadatbildend  dabei  betheiligen. 

Bedenkt  man,  jdass  z.  B.  beim  Manne  ein  Blasenkatarrfa  dadnrch 
entsteht,  da&s  das  Bacteriam  CoH  dorch  den  intacten  Darm  und  die 
Blasenwand  wandert,  so  ist  klar,  dass  aach  bei  der  Fran  eine  Para- 
metritis  nach  rliesem  Tvpos  sich  bilden  kann.  Ich  operirte  einmal 
einen  colossaien  parametritischen  Abscess  bei  einer  Virgo  intacta  von 
15  Jahren  und  fand  in  dem  Abscess  ein  kleines  Holzstflck,  das  wohl 
aas  dem  Dann  langsam  sich  darcfagestossen  hane.  Dabei  ergab  die 
Anamnese  niemals  Darmsvmptome. 

Ebenso  machen  tnbercolöse  oder  typhöse  Darmgeschwüre  des 
Dickdarms  Eiterungen  im  Sabserosianu  Nur  in  dieser  Art  sind  die 
bei  Virgines  bezw.  bei  Kindern  operirten  colossaien  Eiteransammlungen 
im  subserösen  Bindegewebe  zu  verstehen« 

Die  anatomischen  Verbältnisse,  die  bei  der  Parametritis  in  Betracht 
kommen,  sind  dadurch  studirt,  dass  man  Injectionen  in  verschiedene 
Gegenden  des  Subserosiums  machte  und  nach  Gerinnung  der  Injections- 
masse  nachforschte,  wohin  und  auf  welchem  Wege  sie  gewandert  war. 

Die  zweite  Methode  der  Untersuchung  bestand  darin,  dass  das 
Becken  in  sagittale,  coroDale  und  horizontale  Schnitte  zerlegt  wurde. 
\'on  den  älteren  Forschem  sei  vor  Allem  König  genannt,  der  die 
erHte  wichtige  Arbeit  lieferte,  sodann  Schlesinger,  von  Neueren 
W.  A.  Freund,  v.  Rosthorn  und  Sellheim. 

Das  Ligamentum  latum  vom  Uterus  nach  oben  und  der 
»Seite  hinziehenrl,  enthält  oben  die  Tube,  das  Ligamentum  rotundum 
und  das  Ligariumtum  ovarii  proprium.     Im  oberen  Rande  verläuft  die 
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Spennatica.  Den  unteren  durch  Auseinanderweichen  der  Peritonäalplatten 
des  Ligamentum  latum  entstehenden^  dreieckigen,  an  der  Cervix  liegen- 
den Raum  bezeichnete  Vir chow  mit  dem  Namen  Parametrium.  Es  ist 
der  Basalabschnitt  des  Ligamentum  latum.  Er  enthält  die  von  Freund 
sogenannten  Sttitzgebilde  des  Uterus,  derbe  Bindegewebsztige,  die,  von 
der  Beckenfascie  ausgehend,  die  Gefässe  und  Nerven  umgebend,  zum 
Collum  uteri  ziehen. 

Man  theilte  das  Subserosium  in  verschiedene  Abschnitte.  Vom 
das  paravesicale  Subserosium  an  beiden  Seiten  der  Blase  communi- 
cirend  mit  dem  Cavum  praeperitonaeale  KetziL  Das  parauterine 
Subserosium  communicirt  längs  des  Ligamentum  rotundum  mit  der 
Gegend  über  dem  Poupart'schen  Bande  und  auf  diesem  Wege  eben- 
falls mit  dem  Cavum  praeperitonaeale.  Nach  hinten  ist  der  Weg  unter 
dem  Coecum,  die  Flexura  sigmoidea  bis  zur  Nierengegend  offen.  Das 
Subserosium  praecervicale  verbindet  vom  die  Blase  mit  dem 
Collum.  Das  Subserosium  retrocervicale  liegt  hinten  am  Collum 
als  Basis  der  Douglas'schen  Falten.  Das  Subserosium  para- 
sacrale  liegt  in  der  Kreuzbeinhöhlung  hinter  dem  Mastdarm. 

Topographisch  liegen  also  die  Verhältnisse  folgendermassen:  Denkt 
man  sich  das  Peritonäum  vom  Beckenboden  abgezogen,  so  ist  das  Sub- 
serosium freigelegt  Betreffs  der  Masse  des  Bindegewebes  finden  wir 
grosse  quantitative  Differenzen.  Am  Uteruskörper  ist  das  Peritonäum 
so  unmittelbar  angeheftet,  dass  eine  lose  Bindegewebsschicht  zwischen 
Uterus  und  Peritonäum  fehlt  Ebenso  liegt  im  sagittalen  Durchschnitt 
zwischen  Peritonäum  und  hinterer  Scheidenwand,  zwischen  Blase  und 
Peritonäalüberzug  der  Blase,  wenig  Bindegewebe.  Eine  dickere  Binde- 
gewebsmasse  befestigt  den  Uterus  an  der  Blase  (vergl.  Figur  261  und 
262,  S.  526),  Subserosium  praecervicale  (Figur  261,  2).  Vor  der 
Blase,  da  wo  sich  die  volle  Blase  zwischen  Peritonäum  und  Bauch- 
wand hochschiebt,  ist  sehr  loses  Bindegewebe  vorhanden,  Cavum  prae- 
peritonaeale Ketzii  (Figur  261,  1),  nach  den  Seiten  mit  dem  Sub- 
serosium paravesicale  communicirend.  Vollkommen  sagittal 
wird  ein  entzündlicher  Tumor  sich  nur  da  finden  können,  wo  das 
Bindgewebe  lose  ist:  vom  zwischen  Bauchwand  und  Peritonaeum  parie- 
tale vor  der  Blase;  gerade  vor  dem  Uterus,  zwischen  Blase  etwas 
in  der  hinteren  Blasenwand  nach  oben  sich  erstreckend  übd  dem  Uterus 
im  Subserosium  praecervicale  (Figur  262,  2),  hinten,  da  wo 
sich  die  Douglas'schen  Falten  am  Uterus  vereinigen,  im  Subserosium 
retrocervicale  (Figur  261,  3)  und  hinter  dem  Becken  in  der  Kreuz- 
beinaushöhlung: im  Subserosium  parasacrale  (Fig.  261,  5). 

Eine  starke  Anhäufung  von  Bindegewebe  findet  sich  seitlich:  das 
eigentliche  Parametrium,  die  Basis  der  Ligamenta  lata.     Die  Blätter 
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des  Ligamentum  latam  rücken  in  der  Scbwangerschaf^  anseitumder. 
Die  Zwisckcnschiclit  zwischen  den  peritonüalen  Platten  des  LigameDtnni 
latum  wird  locker,  die  LjmphrSume  und  die  Geföase  sind  weiter  und 
grösser.  Xach  der  Gebort  fallen  die  Venen  und  die  LymphgefÜsse 
zusammen  oder  thrombosiren  bei  Infection,  und  es  kann  bei  Exsndation 
sich  ein  grosser  Tnmor  bilden.  Denken  wir  uns  also  einen  lateralen 
Sagittalachnitt,  welcher  gerade  den  Uterusrand  trifft  und  das  Para- 
metrium  blosslcgt,  so  habe»  wir  vorn  in  der  Leistengegend  eine  Partie 
loseren  Bindegewebes  zwischen  Peritonäom  and  Bauchwand,  neben 
der  Blase  das  paravesicalc  Subserosium,  dann  neben  dem  Uteru!" 
das   Parametrium,   hinten    das   Bindegewebe  in   den    Douglas'scben 


In  der  Mit!«  der  UterDB,  r  Maal 
rd.  Ka  1.1g.  UM.  n.  Rk  lAc.  r 
DoubIuII;  fa  CavumpnRueriltiDi 
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Falten  und  das  Bindi-gewebo  in  der  Kreuzbeinhohluig.  Von  einem 
«um  anderen  Raum  bildet  das  Subserosium  die  Brücke,  den  Weg,  die 
ComnmnicatioD,  den  Ueborgaiig,  zwar  gehindert,  aber  doch  nicht  absolut 
gt^trennt  durch  einige  fnscielie  Zwischenwände.  Es  entstehen  also 
entzündliche  Tumoren  seitlich  neben  dem  Uterus;  dann  vom  und 
auch  hinten.  Die  seitlichen  Tumoren  setzen  sich  auf  das  Bindegewebe 
«wischen  Blase  und  I'terus  fort  und  umgeben  halbmondförmig  die 
Seite  und  vonlere  Flüche  der  rervix.  Nach  hinten  zu  bläht  sich  die 
Dnugla^'sche  Falte  auf,  mo  daas  sie  als  dicker  retroatcriner  Tumor 
KU  filhl<-n  int  und  den  betreffenden  Uterusrand  nach  vom  schiebt,  dann 
Bteht   d.T  Muttermund  schrii^'  fvergt.  Figur  -^59  und  260).     Dabei  be- 
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theiligt  sich  an  der  Entzündung  auch  der  mediane,  der  uterine  Theil 
der  Donglas'sclien  Falten,  die  SteUe,  wo  eine  leiBteuardge  Erhöhung 
am   Uterus  zu  sehen   ist.     Auch   hier   entsteht   ein   fllhlbarer   Tumor. 


dann,   d  Tectates  tig.  Ifttom  ilorch  «In 

Dieser  aber  musa  sich  in  ziemlicher  Höhe  Über  der  unteren  Fläche  der 
Portio  vaginalis  befinden,  es  ist  die  Form  der  Portio  Tagioalis  erhalten, 
man  kann  sie  mit  dem  Finger  als  Zapfen  fUhlen.     Und  seithch  bilden 


BcielehBnnseil  nie  obsn- 


«ich  im  losen  Bindegewebe  auf  dem  liiacus  und  über  der  Fascie,  nicht 
unter  der  Fascie  des  Psoas  entzündliche  Tumoren. 

Somit  ist  der  Uterus  von  Exaudatmasaen  umgeben,  das  Subserosium 
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des  ganzen  Beckens  bildet  eine  liarte  Masse.  Das  Exsudat  entstand 
s  e  i  1 1  i  c  )i  and  omwanderte  den 
Uterus. 

Die  Verbreitung  dieser 
Infiltration  bezw.  die  Wege, 
welche  das  Product  der  Ent- 
zündung der  Elter,  finden 
kann,  werden  aus  der  sche- 
matiscben  Figur  25tj  am 
st-hnellsten  verstanden,  Stel- 
len nir  uns  vor,  dass  Fignr 
2od  ein  horizontaler  Dorcli- 
scbmtt  des  Beckens  einer 
liegenden  Frau  ist,  so  wtlrde 
der  Uterus  in  der  Mitte 
liegen.  Bei  f,  g,  im  Para- 
metrinm,  entstellt  die  primäre 
Entzündung;  diese  kann,  am 
Uterus  entstanden,  im  Liga- 
mentum latum  nach  d,  a 
hinwandem.  Hier,  seitlich, 
bildet  sich  der  Tomor  an 
der  Basis  der  Ligamenta  lata 
bis  zur  Fossa  iliaca,  Figur 
259  bis  d.  Wird  die  Ge- 
schwulst, das  Exsudat  grösser, 
30  wird  der  Utema  mehr 
dislocirt  und  das  parame- 
tritische  Exsudat  nimmt  die 
ganze  Beckenhälfte  ein, 
Figur  260.  Oder  die  Infil- 
tration setzt  sich  —  dies  ist 
der  seltenere  Fall  —  nach 
hinten  fort  und  gebt  nach 
b,  c  in  den  Lig.  Douglasü 
nach  hinten.  Dann  entsteht 
ein  Tumor,  der  ovent  den 
Mastdarm  e  umgiebt  und 
ihn  compriinirL  Bildet  sich 
die  Infiltration,  der  Tumor 
oder  der  Eiter  ebenfalls  am  Uterusrande,  über  mehr  oben  in  der 
\ähe  des  oberen  Uleruswinkeb,  no  wandert  die  Infiltration  nach  i  oder  k 
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in  den  Ligamentis  rotundis.  Dies  ereignet  sich  nur  in  puerperalen 
Fällen.  £s  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  von  f  nach  d  gelangte  In- 
filtration am  Beckenrande  oder  auf  dem  Beckenboden  subserös,  yon 
d  nach  i,  nach  der  Leistengegend  wandert  Jede  SteUe  der  in  der 
Figur  258  weiss  gelassenen,  das  Bindegewebe  darstellenden  Partien  kann 
sich  aufblähen,  d.  h.  einen  parametritischen  Tumor  bilden,  und  zuletzt 
kann  die  Infiltration  überall  subserös  vorhanden  sein,  so  dass  der 
Uterus  in  entzündliche,  harte  Tumoren  eingemauert  ist 

Bei  einem  Sagittaldurchschnitte  würde  Figur  261  der  Figur  258 
entsprechen. 

Die  Figur  262  zeigt  schematisch  das  ganze  Subserosium  im  Ent- 
zündungszustande, d.  h.  aufgebläht,  durch  Exsudation  geschwoUen,  ver- 
dickt, in  Abscesse  verwandelt 

Aus  Figur  262  sind  auch  die  Durchbruchstellen  zu  verstehen« 
Bei  1  erfolgt  der  typische  Durchbruch  oberhalb  des  Poupart'schen 
Bandes.  Bei  2  der  Durchbruch  nach  der  Blase  bezw.  dem  Blasenhals. 
Bei  3  der  Durchbruch  in  die  Scheide  —  in  der  IVGtte  oder  etwas  seit- 
lich. Bei  4  der  Durchbruch  in  den  Mastdarm.  Das  sehr  enge  An- 
liegen der  Exsudate,  bedingt  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  ist 
aus  Figur  261  und  262  klar  ersichtlich« 

Nach  unten  hin  sind  diese  Infiltrationen  vom  Diaphragma  pelvis 
begrenzt^  d.  h«  vom  Levator  ani  und  der  Sehnenplatte  über  ihm,  so 
dass  also  ein  parametritischer  Tumor  nicht  der  Scheidenwand  direct 
anlagert  und  selten  in  die  Scheide  hinein  durchbricht  Will  man  anderer- 
seits von  der  Scheide  aus  einen  parametritischen  Tumor  incidiren,  so 
kommt  man  nach  Durchschneidung  der  Scheide  erst  in  das  lose  Binde- 
gewebe unterhalb  des  Diaphragma  pelvis;  erst  darauf  gelangt  das 
Messer  in  beträchtlicher  Tiefe  in  den  Abscess.  Nur  dicht  am  Uterus, 
wo  sich  eine  Lücke  im  Diaphragma  fllr  den  Uterus  befindet,  gelangt 
man  schneller  in  die  Eiterhöhle.  Zieht  man  also  den  Uterus  herab,  so 
bleibt  meist  der  parametritische  Tumor  oben.  Man  zieht  ihn  beim 
Ziehen  am  Uterus  nicht  mit  herab. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Infiltrate  resorbirt  Kommt 
es  aber  zur  Eiterbildung,  so  sucht  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  nach 
aussen«  Gerade  der  Umstand,  dass  der  schliessliche  Durchbruch  an 
SteUen  stattfindet,  die  vom  Uterus  weit  entfernt  sind,  und  zu  einer 
Zeit,  wo  die  primäre,  ivielleicht  nie  diagnosticirte  Erkrankung  im 
Parametrium  längst  vorüber  ist,  erschwerte  so  lange  Zeit  das  Ver- 
stäudniss.  Man  glaubte:  da,  wo  der  Eiter  zum  Vorschein  kam,  sei  die 
primäre  Entzündung  gewesen.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall. 
Denn  wie  bei  einer  Infection  an  der  Fingerspitze  schliesslich  ein  Abs- 
cess in  der  AxillardrUse  sich  bildet  und  zu  einer  Zeit  vereitert,  wo  der 
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Finger  und  die  von  ihm  nach  oben  führenden  Ljmphstränge  längst 
nicht  mehr  krank-  sind,  so  sind  auch  die  Ljmphgefasse  und  das  Binde- 
gewebe des  Ligamentum  latum  oft  nur  der  Weg,  den  die  Entzündung 
wanderte.  Oder  wie  nach  einem  Gesichtserysipel  Abscesse  der  Augen- 
lider zurückbleiben,  nach  einem  Erysipel  an  dem  Arm  ein  Abscess  auf 
dem  Handrücken  entsteht,  während  längst  das  Erysipel  abgelaufen  ist^ 
so  finden  wir  einen  extraperitonäalen  Abscess  z.  B.  in  der  Leistengegend 
durchgebrochen,  obwohl  das  Parametrium  rechts  und  links  vollkommen 
frei  und  der  Uterus  wieder  beweglich  ist. 

Die  Durchbruchstellen  nach  aussen  müssen  sich  anatomisch  er- 
klären lassen.  Oft  bricht  der  Eiter  nach  dem  Uterus  bezw.  der  Cervix 
durch.  Wie  bei  tiefen  Abscessen  am  Knochen  alte,  narbige  Fistel- 
gänge wieder  einschmelzen,  die  oberflächliche  Narbe  selbst  roth  und 
dünn  wird,  bis  sie  siebfürmig  durchbrochen  wird  und  verschwindet,  so 
schmelzen  auch  alte,  seitliche  Narben  im  Uterus  wieder  ein  und  der 
Eiter  gelangt  per  vaginam  nach  aussen.  Die  Durchbruchstelle  ist  kaum 
zu  sehen  oder  zu  fühlen,  wohl  aber  aus  dem  plötzlichen  starken  Eiter- 
abgange  aus  der  Scheide  sicher  zu  diagnosticiren. 

Die  puerperalen,  parametritischen  Exsudate,  die  am  Lig.  rotundum 
oder  aus  der  Fossa  iliaca  nach  ^er  Leistengegend  hin  gelangen,  bilden 
grosse  brettartige,  bis  zum  Nabel  sich  erstreckende  Tumoren  an  der 
vorderen  seitlichen  Bauchwand,  Figur  262,  L  Erfolgt  hier  eitrige  Ein- 
schmelzung,  so  bricht  der  Eiter  über,  nicht  unter  dem  Po upart'schen 
Bande  durch.  Die  Durchbruchstelle  befindet  sich  in  der  Leistengegend, 
aber  auch  mehr  oben  dicht  einwärts  neben  der  Spina  ilei  anterior 
superior.  Hier  kann  eine  sehr  bedeutende  Härte,  ein  grosser  harter 
Tumor  vorhanden  sein,  und  in  ihm  eine  verhältnissmässig  kleine  Eiter- 
höhle, nach  deren  Eröffnung  der  harte  Tumor  schnell  resorbirt  wird. 
Es  kommen  auch  sehr  seltene  Fälle  vor,  wo  der  Eiter  unter  dem 
Po  upart'schen  Bande  denselben  Weg  wählt,  den  der  gewöhnliche 
Psoasabscess,  der  Congestionsabscess  bei  Spondylarthrocace  macht. 
Dann  verbreitet  sich  der  Eiter  an  der  Linenfläche  des  Oberschenkels 
und  bildet  hier  grössere,  prall  fluctuirende  Tumoren.  ^ 

Nichtpuerperale  Exsudate  halten  sich  mehr  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft des  Uterus,  und  bilden  schnell  entstehende  oft  bis  kindskopf- 
grossc,  rundliche  harte,  feste  Tumoren,  die  mit  Myomen  vem'echselt 
werden.  Der  Durchbruch  in  die  Scheide  meist  dicht  hinter  der  hinteren 
Muttermundslippe  (Figur  262,  3)  ist  selten,  auch  hier  bildet  sich  eine 
düjme  glatte  Stelle,  die  erst  als  ein  siebfürmiger  rother  Fleck  und  dann 
als  Loch  zu  sehen  ist 

Der  Eiter  kann  sich  aber  auch  neben  der  Scheide  senken  und  in 
das  Labium  majus   gelangen,   so   dass   man  von  der  Durchbruchstelle 
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aus  mit  einer  Sonde  12  bis  16  cm  tief  neben  der  Scheide  nach  oben 
^ehen  resp.  soudiren  kann.  Ja^  die  ganze  Kreuzbein-Concavität  kann 
mit  steinhartem  Infiltrat  ausgefüllt  sein  (Figur  262, 5).  Der  Finger  dringt 
durch  eine  Perforationsöffnung  ein,  zerdrückt  sie  und  schafft  dadurch 
—  als  beste  Therapie  —  dem  Eiter  Abfluss.  Die  Infiltration  wandert 
auch  aus  dem  Subserosium  neben  dem  Uterus  —  gebunden  an  die 
Ljmphgetasse  —  seitlich  nach  oben  bis  an  und  um  die  Nieren.  In 
einem  Falle  habe  ich  an  der  Niere  und  über  dem  Poupar tischen 
Bande  eingeschnitten,  während  gleichzeitig  der  Abscess  nach  dem  Mast- 
darm und  der  Scheide  durchbrach.  Die  enorme  Eiterhöhle,  aus  der 
massenhaft  grangränöse  Bindegewebsfetzen  abgingen,  schloss  sich, 
nachdem  lange  Zeit  durchgespült  und  drainirt  war,  schliesslich  voU- 
.ständig. 

Erstreckt  sich  die  Infiltration  von  Anfang  an  auf  das  Bindegewebe 
zwischen  Blase  und  Uterus  (Figur  262,  2  und  262,  2),  so  kann  der 
Abscess  auch  in  die  Blase  perforiren.  Dies  ist  bei  Parametritiden 
durchaus  nicht  selten  der  Fall.  Auch  in  den  Mastdarm  kann  der  Abs- 
cess perforiren  (Figur  262  bei  4  oder  5).  Selten  erfolgt  der  Durch- 
bruch unter  den  Glutäen.  Der  Eiter  wählt  hier  den  Weg  durch  das 
Foramen  ischiadicum.  Auch  durch  das  Foramen  obturatorium  ist  schon 
der  Abscess  perforirt,  ebenso  in  der  Nähe  des  Quadratus  lumborum 
am  Rücken.  In  einem  Fall  konnte  ich  von  der  vorderen  Perforations- 
öffnung  zur  hinteren  am  Rücken  durchspülen. 

Es  kann  auch  der  Abscess  in  den  Darm  und  die  Blase  perforiren. 
Hängt  z.  B.  seitlich  das  Exsudat  (Figur  262,  2,  3,  4  und  5)  zusammen 
und  erfolgen  bei  2,  4  und  5  (Jrgandurchbrüche  nach  Blase  und  Darm, 
so  gelangen  Flatus  und  Kothpartikel  in  die  Blase  und  gehen  per 
urethram  ab. 

Verhältnissmässig  selten  werden  die  Ureteren  so  afficirt  oder  com- 
primirt,  dass  charakteristische  Symptome  darauf  hindeuten.  Aber  ge- 
wiss bildet  sich  öfter  eine  Ureterdilatation  symptomlos  aus. 

Der  Umstand,  dass  ein  extraperitonäales,  parametritisches  Exsudat 
abscedirt  und  sich  nach  aussen  öffnet,  ist  durchaus  nicht  der  Beweis 
dafür,  dass  das  Exsudat  in  toto  vereiterte.  «Ja,  nicht  selten  gelangt 
sehr  wenig  Eiter  nach  aussen,  und  trotz  des  Durchbruchs  bleibt  die 
Form  des  Tumors  zunächst  erhalten.  Dies  sind  oft  recht  schwer  ver- 
ständliche Fälle,  da  man  trotz  des  sichtlichen  Eiterabganges  keine 
deutliche  Verkleinerung  des  Tumors  wahrnimmt.  Ja,  nach  Entleerung 
des  Eiters  schliesst  sich  die  Durchbruchstelle,  um  sich  nach  Verlauf 
einiger  Zeit  ohne  oder  auch  mit  äusserer  Veranlassung  wieder  zu  öffnen. 
So  kann  die  Krankheit  jahrelang  dauern.  In  anderen  Fällen  neigt  das 
Exsudat  überhaupt  nicht  zur  Vereiterung,  sondern  breitet  sich  um  den 

Fr  lisch,  Krankheiten  der  Frauen,    lo.  Aufl.  34 
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ganzen  Uterus  herum  langsam  fortschreitend^  unaufhaltsam  aus,  so  das.s 
er  unbeweglich^  vom  Exsudat  fest  eingemauert  ist.  Derartige  Eicsudatc 
schmelzen  langsam  ein,  Recidive  vergrössem  sie  wieder,  und  der  Tumor 
bleibt^  in  hier  und  da  sich  verändernder  Fonn,  jahrelang  bestehen. 
Ich  habe  in  einem  Falle  monatelang  ein  Uterussarcom  angenommen, 
bis  endlich  der  langsame  Schwund  und  die  Eiterabgänge  den  Fall  klar 
machten.  In  anderen  Fällen  habe  ich  nach  vielen  Jahren  bei  plötz- 
licher Zunahme  der  Grösse  des  Exsudates  und  nachdem  Fieber  einge- 
treten war,  den  Eiter  entleert. 

W.  A.  Freund  beschreibt  unter  dem  Namen  Parametritis  atro- 
phicans eine  besondere  idiopathische  Kranklieit,  mit  Schrumpfung,  oder 
sagen  wir  lieber  mit  Verlust  des  Bindegewebes.  In  der  That  giebt  ers 
Fälle,  wo  die  ganz  enorme  Schlaflfheit  der  Uterusbefestigungeu  beweist, 
dass  das  straffe,  den  Uterus  haltende  Bindegewebe  der  Basis  des  Liga- 
mentum latum  verloren  gegangen  ist. 

B.  S.  Schnitze  nennt  Parametritis  posterior  die  Fälle,  bei 
denen  ein  entzündlicher  Proccss  in  einem  oder  beiden  LigamentL> 
Douglasii,  also  bei  Figur  261,  3,  Figur  258  c  f  und  b  g,  zur  Verkürzun;^ 
dieser  Bänder  führt,  Dass  dadurch  Anteflexion  entsteht,  erwähnten 
wir  bei  den  Lageveränderungen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Parametritis  sind  andere,  wenn  wir  den  Beginn 
der  Krankheit  beobachten,  und  andere,  wenn  wir  die  Erscheinungen 
beschreiben  wollen,  welche  das  lange  Zeit  vorhandene  Exsudat  macht, 
andere,  wenn  wir  die  zurückbleibenden  Narbenstränge  ijis  Auge  fassen. 

Im  Puerperium  oder  nach  einem  therapeutischen  liüngriff  entsteht 
Fieber  mit  einem  initialen  Schüttelfrost  Die  Kranke  ttlhlt  sich  sub- 
jectiv  schlecht  und  hat  in  der  Seite  des  Unterleibes  Schmerzen.  Macht 
auch  der  parametritische  Tumor  selbst  wenig  Schmerzen,  so  betheiligt 
sich  doch  beim  Beginn  das  Peritonäum  an  der  Entzündmig.  Vielleicht 
war  auch,  wie  manche  Autoren  annehmen,  das  Peritonäum  das  zuerst 
Erkrankte,  von  dem  aus  sich  die  Entzündung  des  darunter  liegenden 
Bindegewebes  ausbildete.  Explorirt  man,  so  fühlt  man  die  Infiltration, 
den  druckempfindlichen  Tumor,  seitlich  am  Uterus  im  Parametrium. 
Es  kann  zunächst  nur  eine  unbestimmte  Resistenz,  eine  Abflachuu;: 
der  seitlichen  Scheidengewölbe,  eine  prall  elastische  Härte  daselbst, 
eine  leichte  seitliche  Verschiebung  des  Uterus  und  eine  Empfindlich- 
keit beim  Bewegen  des  Uterus  vorhanden  sein.  Schreitet  die  Krank- 
heit fort,  so  bihlet  sich  ein  circumscripter  Tumor.    Dieser  muss  da  ge- 
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sucht  werden,   wo  er  nach  der  anatomischen  Schilderung  möglich   ist 
(vergl.  Figur  258  bis  262). 

Die  Symptome  eines  alten  parametritischen  Exsudates  sind  oft 
gering.  Namentlich  fehlt  die  peritonitische  Dinickempfindlichkeit,  weil 
dicke  Schwarten  die  Infiltration  vom  Peritonäum  trennen.  Man  findet 
grosse,  harte  Geschwiüste  den  Uterus  umgebend,  ohne  dass  die  Pa- 
tientinnen sich  für  ernstlich  krank  halten.  Sensiblere  Patientinnen 
klagen  aber  doch  über  Druckgeftlhl  im  Becken,  über  erschwerte  Defä- 
cation,  oft  recht  bedeutende  Menorrhagien  und  Blasenbeschwerden. 
Namentlich  der  Druck  auf  die  Nerven  oder  wohl  mehr  das  Fortschreiten 
der  Entzündung  auf  die  Ner\'enscheiden  bewirkt  Neuralgie  und  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  so  dass  man  nicht  selten  Patientinnen  sieht, 
welche  monatelang  mit  dem  elektrischen  Strom  wegen  ^Ischias''  ge- 
quält wurden,  während  ein  parametritisches  Exsudat  vorhanden  ist. 

Auch  ein  Ureter  wird  gedrückt.  Beobachtet  man  recht  genau^  so 
hört  man  Klagen,  welche  auf  Erschwerung  des  Urinabflusses  aus  dem 
Nierenbecken  bezogen  werden  müssen.  Ja,  es  ist  nach  mehreren  Be- 
obachtungen mir  nicht  unwahrscheinHch,  dass  ein  Exsudat  auch  in 
einen  erweiterten  Ureter  perforiren  und  sich  auf  diesem  Umwege  in 
die  Blase  ergiessen  kann.  Eine  vollkommene  Atrophie  einer  Niere 
habe  ich  einmal  durch  die  Section  bei  chronischer  Parametritis  con- 
statirt.  Betheiligt  sich  die  Psoasscheide  an  der  Entzündung,  so  kommt 
es  auch  zu  scheinbaren  Contracturen.  Der  Oberschenkel  ist  recht- 
winklig gebogen  und  kann  nur  mit  grossen  Schmerzen  gestreckt 
werden.  Man  sieht  dies  nicht  selten  bei  schlecht  gepflegten,  lange  bett- 
lägerigen armen  Frauen  im  Spätwochenbett. 

Die  Schmerzen  treten  bei  Parametritis  nicht  in  den  Vorder- 
grund. Nur  zu  Anfang,  ehe  die  Entzündung  demarkirt  ist,  bestehen 
gleichzeitig  peri ton  aale  Schmerzen.  Später  aber  sind  selbst  bei  starkem 
combinirten  Druck  die  Exsudate  oft  unempfindlich.  Bei  Durchbruch 
in  die  Blase  treten  unmittelbar  vorher  hohes  Fieber  und  grosse  Schmer- 
zen ein:  man  sieht  Patientimien,  denen  bei  starkem  Tenesmus  jedes 
Urin  lassen  die  grössten  Qualen  macht  Ja,  es  kann  einen  Tag  lang 
das  Uriniren  unmöglich  sein.  Ist  der  Durchbruch  erfolgt,  so  geht  fast 
immer  mit  dem  ersten  Eiter  etwas  Blut  aus  der  Blase  ab.  Dann  aber 
hören  Schmerzen  und  Fieber  bald  auf.  Auch  der  Stuhlgang  kann  vor 
<lem  Durchbruch  sehr  schmerzhaft  sein:  in  anderen  Fällen  wiederum 
wird  mit  dem  Koth  eine  grosse  ^lenge  Eiter  ohne  Schmerzen  entleert 
Bricht  der  Eiter  durch  die  äussere  Haut  durch,  so  wölbt  sich  die 
Durchbruchstelle  hervor,  röthet  sich  un<l  wird  empfindlich.  Es  bildet 
sich  eine  sogenannte  Gewebslücke,  die  man  mit  der  Fingerspitze 
filhlt. 


532  Paraiuetritis  und  Perimetritis. 

Der  Verlauf  der  Parametritis  erhellt  aus  den  geschilderteu  ana- 
tomischen Verhältnissen.  Es  giebt  ganz  acute  Parametritiden,  die 
in  10  bis  20  Tagen  mit  Abscedirung  definitiv  zu  Ende  sind. 

Häufiger  aber  beginnt  die  Parametritis  nach  einer  kleinen  gynä- 
kologischen Operation  zunächst  zwar  acut.  Der  Tumor^  das  Fieber, 
die  Schmerzen  machen  die  Diagnose  klar.  Nach  3  bis  4  Tagen  ist 
meist  schon  das  Fieber  vorüber,  und  subjectives  Wohlbefinden  tritt 
ein.  Aber  nach  einer  besonders  starken  Menstruation,  nach  einer  An- 
strengung, einem  Trauma,  kommt  es  zur  Recrudescirung. 

Mit  der  ersten  Abscedirung  ist  leider  in  vielen  Fällen  die  Krank- 
heit nicht  zu  Ende.  Immer  von  Neuem  wächst  und  verkleinert  sich 
monatelang  der  Tumor.  Schliesslich  bleibt  eine  harte  Narbe  zurück, 
die  entweder  selbst  schmerzhaft  ist  oder  die  Beckenorgane  verzerrt 
und  verlagert 

In  manchen  FäUen  ist  der  Verlauf  ein  exquisit  chronischer,  nament- 
lich bei  armen  Frauen,  welche  trotz  der  Beschwerden  arbeiten  müssen. 
Ich  habe  manche  arme  Patientin  gekannt,  die  lange  Jahre  hinsiechte 
und  die  Hoffnung  nicht  fahren  liess,  durch  ein  Fläschchen  Medicin  von 
ihrem  Leiden  befreit  zu  werden.  Schliesslich  leidet  doch  der  Orga- 
nismus, so  dass  Kachexie  eintritt.  Recht  selten  beobachtet  man  eine 
plötzliche  unerklärliche  Verjauchung  des  Exsudates  mit  schnell  ein- 
tretender Sepsis  oder  Tod. 

Diagnose  und  Prognose. 

Zur  Diagnose  einer  Parametritis  ist  es  nothwendig,  dass  man  bei 
der  Untersuchung  eine  Infiltration,  einen  Tumor  nachweisen  kann. 
Meisten theils  ist  dies  auch  leicht  Dagegen  kaim  es  zweifelhaft  sein, 
ob  der  gefühlte  Tumor  ein  parametritisches  Exsudat  oder  ob  er  anders 
zu  deuten  ist  Ganz  im  Reginn  fiihlen  sich  parametritische  Infiltrationen 
von  der  Vagina  aus  prall  elastisch  an,  ungefähr  so,  als  wenn  man  ein 
gespanntes  Tuch  mit  dem  Finger  eindrückt  Von  einem  circumscripten 
Tumor  ist  oft  zu  Anfang  weniger  die  Rede  als  von  einer  vermehrten 
Resistenz  im  seitlichen  Scheidengewölbe.  Für  die  parametritische  Pro- 
venienz spricht  der  seitliche  Sitz  des  Tumors  und  der  diffuse  Ueber- 
gang  nach  der  Heckenwand.  Der  parametritische  Tumor  legt  sich 
breit  an  <lie  Beckenwand  an,  strahlt  an  ihr  aus,  ist  seitlich  concav  zu 
fi&hlen.  Das  peritonitische  Exsudat  ist  nach  unten  convex,  von  der 
Beckenwand  deutlich  abzugrenzen.  Bei  Perimetritis  (peritonäalem  Ex- 
sudat) befindet  sich  die  Resistenz  zuerst  in  der  Mitte  im  Douglas'- 
schen  Räume,  der  Uterus  ist  deutlich  median  anteponirt,  die  Scheide 
ist  gleichsam  von  der  Portio  hinten  abgewickelt,  so  dass  die  hintere 
Lippe  ganz  auffiallend  kurz  oder  verstrichen  ist    Liegt  die  Resistenz 
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vom,  80  niuss  man  sorgfaltig  bei  leerer  Blase  combinirt  palpiren^  um 
nicht  den  Tumor  für  einen  anteflectirten  vergrösserten  Uterus  zu  halten. 
Nicht  selten  liegt  ein  Tumor,  das  Becken  überdachend^  seitlich  neben 
dem  antevertirten,  vergrösserten  Uterus  fast  von  der  Form  des  Uterus, 
Man  ist  im  ersten  Moment  zweifelhaft,  was  Uterus  und  was  Tumor 
ist.  Sehr  selten  aber  geht  der  Tumor  so  continuirlich  in  den  Uterus 
über,  dass  es  ganz  unmöglich  wäre,  eine  Grenze,  eine  Furche  zwischen 
beiden  zu  fühlen.  Die  Tumoren  neben  dem  Uterus,  die  man  vom 
Scheidengewölbe  fühlt,  kann  man  zwar  bei  combinirter  Untersuchung 
zwischen  die  Hände  bekommen,  fühlt  sie  aber,  wenn  sie  nicht  sehr 
gross  sind,  von  aussen  bei  der  Abdominalpalpation  oft  auch  nicht  Wird 
das  Ligamentum  latum  aufgebläht,  so  rückt  der  Tumor  nach  oben. 
Seitlich  vom  Uterus  liegt  ein  meist  ovaler,  nicht  immer  ganz  regel- 
mässiger, aber  doch  nie  kleinhöckeriger  Körper.  Ich  habe  schon  eine 
solche  Parametritis  am  oberen  Uteruswinkel  für  einen  fixirten  Adnex- 
tumor  gehalten  und  bei  der  Operation  den  ganzen  parametritischen 
Tumor  sammt  dem  Ovarium  und  der  Tube  exstirpirt  Solche  Tumoren 
werden  mitunter  sehr  gross,  so  dass  man  übermannskopfgrosse  Eiter- 
cvsten  an  der  Seite  des  Bauches  eröffnet. 

Ein  über  das  Poupart'sche  Band  nach  oben  wachsender  Tumor 
ist  am  oberen  Ende  nicht  etwa  dick,  sondern  mitunter  ganz  scharf- 
randig.  Man  kann  die  Bauchdecken  hinter  ihm,  wie  unter  den  Leber- 
rand, etwas  einstülpen.  Dabei  ist  der  Tumor  sehr  hart,  brettähnlich 
und  nicht  sehr  empfindlich. 

Den  Uterus  fühlt  man  bei  einseitigem  Tumor  seitlich  verdrängt 
(Figur  259  und  260).  Bei  Parametritiden,  die  primär  vorn  entstehen 
und  zwischen  Bauchwand  und  Blase  sich  nach  dem  Nabel  zu  er- 
strecken, wird  der  Uterus  von  Tag  zu  Tag  mehr  erhoben,  so  dass  er 
auffallend  gross  erscheint 

Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Entstehung  ohne  erhebliche 
Schmerzen.  Der  Streit,  ob  ein  Tumor,  der  ein  Entzündungsproduct 
ist,  intraperitonäal  oder  extraperitonäal  liegt,  ist  nicht  so  schwer  zu 
entscheiden,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Entstand  der  Tumor 
ohne  Schmerzen,  also  ohne  peritonäale  Sjnuptome,  war  <ler  Tumor  nie 
druckempfindlich,  so  muss  er  im  Subserosium  entstanden  sein.  Wichtig 
ist  der  seitliche  Sitz,  oder  überhaupt  der  Umstand,  dass  der  Tumor 
da  gefunden  wird,  wo  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  bei  Para- 
metritis ein  Tumor  zu  en^'arten  ist 

Sieht  man  die  Fälle  erst  nach  längerem  Bestände  bei  herunter- 
gekommenen Patientinnen,  so  kami  man  auch  an  bösartige  Neubildungen, 
z.  B.  Sarcomc  des  Uterus  bezw.  des  Retroperitonäalraumes  denken. 
Der  Specialist  bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  Fälle   von   parametritischen 
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Exsudaten  mit  dieser  Diagnose  zugeschickt  Aus  der  einmaligen 
Untersuchung  ist  es  dann  kaum  möglich,  sofort  ins  EJare  zu  kom- 
men,  oft  ist  es  nöthig,  zu  narkotisiren,  um  die  Grenzen  des  Tumors 
deutlich  zu  fiihlen.  Jedenfalls  wird  der  Verlauf  die  Diagnose  stellen 
lassen. 

Verwechselungen  mit  Myom  sind  gar  nicht  so   selten.     Ich    habe 
vor  vielen  Jahren  einmal  bei  einer  weit  hergereisten  nicht  fiebernden 
Kranken    wegen   starker   Blutung   bei   ^kindskopfgrossem  Mjom^   des 
Uterus  die  Oastration  gemacht.    Die  Kranke  verliess  die  Klinik  gesund. 
Nach  10  Wochen  begann  starkes  Fieber.    Ich  eröffnete  an  der  typischen 
Stelle  über  dem  Poupart'schen  Band  eine  Parametritis,  der  Eiter  floss 
ab,    der  Tumor  verschwand.     Es  hatte  sicher  eine  Verwechselung  mit 
einem   alten  Exsudat   vorgelegen.    Ein   sehr  grosser  parametritischer 
Tumor  kann  oben  bis  an  die  Niere  und  unten  bis  in  die  Scheide  ragen. 
Er  liegt  hinter  dem  Colon,  so  dass  die  Percussion  seitlich  hinten  über- 
all Dämpfung  nachweist.     Fieber  und  Pulsbeschleunigung  besteht  fast 
stets  bei  grossen  Eiteransammlungen,  wenn  man  nur  genau  beobachtet 
Der  Tumor  ist  nicht  verschieblich,  wemi  er  es  auch  manchmal  deshalb 
scheint,   weil  er  eindrückbar  ist.     Eine  Probepunction,    die   Eiter   ent- 
leert,  klärt  den  Fall  am  [schnellsten  auf.     Schwierigkeiten    erwachsen 
auch  dann  fi'u*  die  Diagnose,  wenn  das  parametritische  Exsudat  symptom- 
los längere  Zeit  bestand  und  nur  der  Durchbruch  nach  inneren  Organen 
hin  Erscheinungen  macht.     So   kann   eine  ganz  floride  Peritonitis  bei 
Verjauchung  und  Durchbruch   nach  der  Peritonäalhöhlc  plötzlich  ent- 
stehen.   Dies  ist  sehr  selten.    Aber  Durchbrüche  in  den  Mastdarm  sind 
häufig.     Seltener   in   den   Dünndarm.     Doch  sah  ich  auch  einen  Fall, 
wo  ich  operiren  wollte  und  plötzlich  fast  2  1  Eiter  aus  dem  Magen  durch 
Erbrechen  entleert  wurden.     Danach   war   der   Tumor   verschwunden. 
Wie  schon  bei  den  Symptomen  auseinandergesetzt,  sind  die  subjectiveu 
Erscheinungen  beim  Durchbruch  in  die  Blase  verschieden,  die  objectiven 
aber  werden  stets  dieselben  sein.     Gehen   Eiter  und   Blutmassen   mit 
dem  Urin  ab,    wird  dann  der  Urin  sofort  wieder  eiterfrei,   ganz  klar, 
so  kann  kein  Blasenkatarrh  vorliegen.    Sieht  man  die  Fälle  erst  dami, 
wenn   Flatus   und   Koth   mit   dem  Urin   abgehen  —  bei   Darmblasen- 
communicatiou  — ,  dann   lehrt  die   mikroskopische   Untersuchung   des 
Urins  sofort,  um  was  es  sich  handelt 

Vom  Mastdarm  aus  ist  das  Loch  oft  zu  fühlen,  wenn  man  in 
der  Narkose  sorgfaltig  untersucht.  In  einem  Falle  fühlte  ich  eine  wohl 
2  cm  hohe  Ilervorwölbung,  auf  deren  Höhe  das  Loch  sich  befand  und 
sogar  mit  dem  Mastdarmspiegel  zur  Anschauung  gebracht  werden  konnte. 
In  anderen  Fällen  findet  man  hartrandige,  wie  mit  dem  Locheisen  aus- 
geschlagene Oeffhungen. 
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Wie  schwierig  die  Diagnose  mitunter  ist,  bewies  mir  ein  Fall,  wo 
ich  ein  parametritisches,  vereitertes  Exsudat  diagnosticirt  hatte,  und  wo 
bei  der  Obduction  (Tod  an  Pyämie)  ein  mit  vielen  Fistelgängen  durch- 
setztes, vereitertes  und  verjauchtes,  incarcerirtes,  grosses  Myom  der 
liinteren  Cervixwand  gefunden  wurde.  Ebenso  wurde  in  einem  FaUe 
die  Diagnose  plötzlich  klar,  als  im  Eiter  die  Haare  eines  vereiterten 
Dermoids  erschienen.  Auch  hochsitzende  Rectalcarcinome  oder  Carci- 
nome  an  der  Bauhin'schen  Klappe  können  durch  Entzündung  und 
Eiterung  in  unmittelbarer  Umgebung  fieberhaft  verlaufen  und  ein  para- 
metritisches  Exsudat  vortäuschen.  Dann  geben  die  Unmöglichkeit  eines 
Zusammenhanges  mit  Puerperium  oder  Trauma,  das  Alter  der  Patientin 
und  vor  Allem  die  charakteristischen  Verdauungsbeschwerden,  die 
Schmerzen  und  die  Blutungen  beim  Stuhlgang  Anhaltspunkte.  Auch 
findet  man  manchmal  in  dem  entzündlichen  Tumor  am  Darmcarcinom 
beim  Percutiren  Luft  oder  emphjsematöses  Knistern.  Dies  Symptom 
habe  ich  bei  Parametritis  nie  beobachtet 

Kann  man  aber  wirklich  die  Diagnose  nicht  steUen  und  schwankt 
sie  auch  bei  der  täglichen,  sorgfältigen  Beobachtung  hierhin  und  dahin, 
so  kommt  man  gerade  durch  die  positiven  oder  negativen  Resultate 
der  Behandlung  schliesslich  zur  richtigen  Diagnose. 

Die    Prognose    ist    im    Allgemeinen    gut      Freilich    existiren 

mancherlei  oben  besprochene  Gefahren.    Erlauben  es  aber  die  äusseren 

Verhältnisse,   rationell  zu  behandeln  und  im  rechten  Moment  zu  ope- 

riren,  so  ist  die  frische  wie   die    alte  Parametritis  ein  Leiden,   das 

heilbar  ist. 

Behandlung. 

Zunächst  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  Prophylaxe  in  Anti- 
sepsis bei  der  Leitung  von  Geburten  und  Aborten,  sowie  bei  jeder, 
auch  der  kleinsten,  gynäkologischen  Manipulation  besteht  Dann  ist 
die  Behandlung  eine  andere,  wenn  wir  das  Entstehen  eines  Exsudats 
beobachten,  eine  Ausbreitung  und  Vergrösserung  verhüten,  und  wenn 
wir  ein  altes  Exsudat  beseitigen  wollen. 

Bei  hohem  Fieber  ist  eine  Eisblase  auf  den  Leib  am  Platze. 
Priessnitz 'sehe  Umschläge  haben  den  Vortheil,  unruhige  Patientinnen 
zum  Stillliegen  zu  nöthigen.  Aus  diesem  Grunde  ist  ihre  Verordnung 
wi'mschenswerth.  Vor  Allem  ist  Opium  von  Erfolg.  Da  zunächst  oft 
das  Peritonäum  gereizt  ist,  so  sind  Abtllhrmittel  contraindicirt  Man 
wartet,  wie  bei  Typhlitis,  ab  und  verordnet,  wenn  die  Druckempfindlich- 
keit aufgehört  hat,  leichte  Laxantien  und  Clystiere.  Bei  langdauemder 
Parametritis  darf  man  das  Allgemeinbefinden  über  das  locale  Leiden 
nicht  vergessen.  Oft  ist  local  jede  Therapie  nutz-  und  erfolglos, 
während  es  wohl  gelingt,  durch  raffinirte   Sorgfalt  in   der  Ernährung 
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mit  dem  Allgemeinbefinden  auch  eine  Besserung  des  localen  Leidens, 
eine  grössere  Energie  in  den  Resorptionsvorgängen  zu  erreichen. 
Fiebernde  Kranke  gut  zu  ernähren,  ist  ja  überhaupt  schwierig. 
Gerade  bei  Parametritis  ist  oft  der  Appetit  miserabel. 

Nicht  selten  besteht  bei  einem  unaufhaltsam  sich  bil- 
denden, parametritischen  Exsudat  die  ganze  Kunst  der  Be- 
handlung darin,  die  Nahrungsaufnahme  zu  regeln  und 
durch  die  ärztliche  Autorität  die  Patientin  zur  Schonung 
und  zum  Bettliegen  zu  veranlassen. 

Um  alte  Exsudate  zu  verkleinem,  d.  i.  zur  Resorption  zu 
bringen,  haben  wir  verschiedene  Mittel:  Salzbäder,  Salzsitzbäder, 
Glvcerintamponade,  heisse  Injectionen  und  Einpackung  des 
Leibes  bezw.  der  Beckengegend  in  feuchtwarme  Umschläge,  Belastungs- 
therapie und  Massage.  Niemals  ist  eine  Kur  mit  warmen  Vollbädern 
ohne  badeärztliche  Leitung  zu  gestatten.  Ein  Vollbad  von  ^'2  Stunde 
ist  durchaus  nichts  Indifferentes.  Manche  Patientin  wird  dadurch 
nervös,  aufgeregt,  schlaflos,  und  ist  nach  einer  Badekur  viel  elender 
als  vorher,  ohne  dass  das  Exsudat  wesentlich  abgenommen  hat  Den 
Körper  weniger  angreifend  sind  Soolsitzbäder.  Alte  Exsudate  schwin- 
den dabei  oft  in  wenigen  Wochen.  Der  Arzt  muss  genaue  Vorschriften 
geben.  !Mit  der  alleinigen  Anordnung  ^.Sitzbäder  nehmen"  ist  das  We- 
nigste gethan.  Die  Patientin  badet  am  besten  Abends.  Dem  Sitzbad 
von  2  Eimeni  wird  1  kg  vorher  gelöstes  Seesalz  oder  Mutterlaugen - 
salz  zugesetzt  Ein  solches  Bad  kann  in  der  Annenpraxis  3  bis  4 
Mal  gebraucht  w(?rden. 

Das  Bad  sei  nicht  unter  26 ^,  nicht  über  30^  R.  warm,  zwischen 
diesen  Wärmegraden  kann  man  schwanken.  Bei  frischen  Exsudaten 
nimmt  man  kühlere,  bei  älteren  wärmere  BädcT.  Die  Patientin  setzt 
sich,  für  die  Nacht  angekleidet,  in  das  Bad.  Ein  Mantel  oder  Tuch 
liegt  um  die  Badende  und  die  Badewanne.  Letztere  wird  dicht  an 
das  Bett  gestellt  Das  Zimmer  habe  während  des  Badens  eine  Tem- 
peratur von  Ib^  R.  Im  Bett  der  Patientin  liegt  ein  wollenes  Tuch, 
darüber  ein  Leinentuch,  auf  beiden  steht  eine  Wärmflasche.  Die 
Patientin  bleibt  10  bis  2i)  Minuten  im  Bad.  Die  Patientin  wird  aus 
dem  Bad  gelioben,  bezw.  beim  Erheben  unterstützt,  und  schnell  ab- 
getrocknet Sie  legt  sich  sofort  in  das  erwärmte  Bett.  Das  Leinen- 
tuch saugt  den  Rest  der  Feucliti^keit  an.  Dann  wird  das  Leinentuch 
und  nach  einiger  Zeit  das  wollene  Tuch  entfernt  Der  benässte  Körper- 
tlieil  darf  nicht  kalt,  der  Hlutstroni  nacli  der  Haut  darf  nicht  unter- 
broclien  wtTden. 

Zunächst  hisst  man  in  <ler  Woche  3  Sitzbäder  gebrauchen,  werden 
sie»  gut  vertragen,  so  wird  täglich  gebadet. 
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Die  Scheidenirrigatiouen  nimmt  die  Patientin  liegend  vor. 
Die  Salzlösung  befindet  sich  in  einem  Irrigator  von  12  1  Lihalt^  sie 
hat  eine  Temperatur  von  32  bis  36^  R.  Die  Patientin  führt  sich  das 
ßohr  m  die  Scheide  ein.  Oder  man  lässt  in  einem  kleinen  Irrigator 
Salzwasser  nachschütten.  Auch  wendet  man  einen  auf  dem  Tisch,  etwa 
1  m  über  der  Kranken,  stehenden  £imer  mit  Saugheber  an,  aus  dem 
das  Wasser  continuirUch  fliesst  Als  Unterschieber  wird  der  S.  94, 
Figur  46  abgebildete  mit  Abflussvorrichtung  gebraucht. 

)Ian  kann  mit  dem  Hitzegrade  des  Irrigationswassers  bis  zu 
3(3^  R  steigen.  Die  Hitze  wird  dann  nicht  unangenehm  an  den  äus- 
seren Geschlechtstheilen  empfunden,  wenn  man  den  Hasse 'sehen 
Scheidenspüler,  S.  251,  Figur  132  anwendet. 

Die  Kranke  muss  täglich  besucht,  die  Temperatur  muss  gemessen 
werden.  Die  Heisswasserinjectionen  sind  durchaus  keine  Panacee. 
Oft  muss  man  wegen  beginnenden  Fiebers  oder  wegen  Schmerzen 
diese  Behandlung  wieder  einstellen.  In  vielen  Fällen  sieht  man  aller- 
dings wunderbare  Erfolge.  Exsudate  oder  Exsudatreste,  die  trotz 
aller  Behandlung  jahrelang  unverändert  bestanden,  schwinden  nach 
Heisswasserinjectionen  binnen  3  bis  4  Wochen  völlig.  Verträgt  die 
Patientin  die  Injectionen  gut,  so  kann  man  selbst  2  Mal  am  Tage 
irrigiren  lassen.  Stets  muss  aber  die  Patientin  nach  der  Spülung 
1  bis  2  Stunden  wohlzugedeckt  liegen. 

Die  Priessnitz 'sehen  Umschläge  müssen  nicht  nur  auf  dem 
Leibe  liegen,  sondern  um  das  ganze  Becken  herumgewickelt  werden. 
Diese  Umschläge  können  permanent  liegen,  sie  müssen  -das  Ersatz- 
mittel jeder  localen  Therapie  sein,  wenn  die  Patientin  zu  Bett  liegt. 
Entstehen  bei  Soole  Ekzeme,  so  wende  man  Wasser  an.  Auch  schwache 
desiniicirende  Lösungen  sind  mit  \'ortheil  zu  gebrauchen,  z.  1^  Ipro- 
centige  Carbol-,  '  .»o  P^ocentige  Sublimatlösung.  Etwas  davon  resorbirt 
die  Haut  gewiss. 

Ist  Fieber  nicht  mehr  vorhanden,  so  thut  die  S.  467  beschriebene 
Belastungs-  oder  Resorptions-Therapie  oft  gute  Dienste.  3Ian  be- 
streicht die  Haut  mit  einem  Liniment,  z.  B.  Ichthyoli,  Kali  jodati 
ana  10,0,  Olei  Olivarum  20,0,  Vaselini  30,0  oder  Unguenti  cinerei, 
Olei  Olivarum  ana  30,0.  Darüber  wird  ein  Gummipapier  gelegt,  un<l 
darauf  der  Schrotbeutel  mit  2  kg  Schrot.  Ebenso  kommt  in  die 
A'agina  ein  mit  1  kg  Quecksilber  gefüllter  Kolpeur}-nter.  Das  Bett 
wird  am  Fussende  erhöht,  so  dass  das  Quecksilber  einen  starken  Druck 
von  unten  ausübt. 

Zwischen  dem  Druck  von  oben  und  unten  wird  das  Exsudat  stark 
gedrückt.  Die  Beobachtung  von  Freund,  dass  bei  der  richtigen  Be- 
lastung stets  Fieber  entsteht,  wenn  Eiter  in  der  Tiefe  vorhanden  ist. 


rr     r^S. 

der:  LzspTO'.  ir^ri- 

tdrr:  ZLAZ.  tW..  TOTi  •i'ri.  ^iLjtcL'i^Z:,  ^rizl^^z.  ::=.■;  «ic««:!  *=>£  ?äe 
•^h«L.  J*:id*::üZi  dir:  iiAn  MaAs^^rc  i.iir  ikZ.^rr.-irr:.  tt^ü  kezi: 
TortAi--dtr;  L?«  B^i  •ExÄö'i»ire*>:i.*  re^p.  l-ei  XiJtü«:  L*2  sa&  tot- 
treffü'rb*:  fcbMiIikie-  Fe«**  X^.«ei;  irei^iri.  dcLr-lAr  cz>i  T«s*ii"räida:, 
der  Uvtn**  •■■ird  ^liiLli^h  bewe^-kh  ur.-i  Heihirg  :rh;  «n.  ADdere-- 
*eh*  JLAt^  icL  *ber  l^i  *eiir  LväitriscLrn  Frwi^ri:  disreii  M^ieAf«  Zn- 
ttüixd^  *:u\jii*:*A*:L,  vthnzHj  die  f*äi  &Z1  P?vcöOäen  cnrcjaea.  HacIii  die 
Ma^^ja^^  .S.-Li&erzei.  oder  «Oi^aur  Fieber,   «o  ist  &t   soton   »isziiäeiBezL 

LK^^ZLo^Tivir:  nukn  dorch  die  BelA^ionz  Eher  oder  itifaer:  er  äoii 
der  Oberfiä»:Lr.  eo  eLiI«rr:  mxzi  ihn  durch  Einachni:!. 

Eft  1*1  di-r»  eir/Ach.  wean  9<:hoii  eine  .Gewebilücke*  Torhioiden 
iirt-  >i*:  wird  iiicidin,  und  der  Fiiurer  o-ier  eine  ge»preiz:e  Korn- 
zau^e  ziiA'.'h:  d^i«  LcKrb  grösser.  Lie;r:  der  Eiier  noch  »t«  &o  geh: 
EOAD  in  *lfnr  Mine  des  Tumors  präparaiori>eh  vor.  I$t  e»  m^igiicb.  ^ 
«t<:bone  mim  die  Arteria  epiga^trica.  M&n  ^ieb:  >ie  l«ei  langsamem 
Prapariren  deatlicb.  so  dass  sie  vor  dem  Diircb«cbn«:iden  doppelt  unter- 
banden werden  kann.  Sie  liegt  tief  aof  dem  Prnionäam.  bhitet  nicht 
unterbunden  i^br  stark,  and  zieh:  sich  leicht  zurück.  E$  kann  ziemlich 
i»4:hwer  »ein.  namentlich  bei  schlechter  Assistenz,  die  Arterie  zo  &uen. 
Xach  der  Incieion  wird  die  Huhle  mit  dem  Fin^'er  ausgetastet ^  en^ 
•Stellen,  die  in  grossere  Buchten  fuhren,  wenlen  Tordchtig  zerdrQckt, 
die  Hohle  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Nach  einigm  Tag:en 
»chiebt  man  zwei  dQnne  Gummirohre  nebeneinander  ein.  In  das  eine, 
ohne  Löcher,  spült  man  ein,  das  andere  mit  Löchern  dient  dem 
Au«flu»s. 

WeLst  man  mit  der  Sonde  nach,  das»  die  tiefste  Stelle  der  Höhlung 
der  .Scheide  «licht  anliegt,  so  macht  man  sofort  eine  Gegenöffiaung 
ivergL  S.  r>17;  und  hat  nun  den  Vortheil,  durchspülen  zu  können. 
Die  weitere  Nacbl>ehandlung  ist  <lie  S.  44J7  geschilderte. 
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Frische  parametritische  Tumoren  ^  wenn  sie  Kindskopf  grosse  er- 
reicht haben^  kann  man  nur  von  der  Scheide  aus  entleeren,  weil  in 
diesem  früheren  Stadium  das  Exsudat  seitlich  am  Uterusrande  oder 
vor  dem  Uterus  liegt 

Bei  dieser  Operation  braucht  mau  möglichst  wenig  das  Messer. 
Anfanger,  die  nicht  geübt  sind  und  nicht  genügende  Assistenz  haben, 
können  recht  unangenehme  Blutungen  erleben,  ja  eine  Patientin  durch 
Verblutung  verlieren.  Ich  verfahre  folgendermaassen :  An  der  hervor- 
ragendsten Stelle  wird  eine  „Leitcanüle**  (Figur  82,  S.  173)  einge- 
stochen. In  der  Rinne  wird  eine  Eomzange  nach  oben  geschoben  und 
auseindergedrückt  Der  Finger  geht  ein.  Das  Loch  wird  stumpf  dila- 
tirt  mit  dem  Finger  und  der  neben  ihm  liegenden  gespreizten  Kom- 
zange.  Unter  sehr  geringem  Wasserdruck  wird  mit  dem  Uteruskatheter 
ausgespült  Der  Finger  tastet  die  Höhle  vorsichtig  aus,  etwaige  enge 
Stellen  zwischen  den  einzelnen  Buchten  des  Abscesses  erweiternd.  Nach 
dem  Abfluss  wird  mit  Jodoformgaze  die  Höhle  ausgestopft  Dann  wird 
ein  Schrotsack  auf  den  Leib  gelegt 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  vorsichtigen  Spülungen.  Hat  der 
Eiterabfluss  völlig  aufgehört,  so  genügen  Vaginalspülungen,  bei  Fieber 
muss  die  Abscesshöhle  irrigirt  werden.  Den  Uterus  ganz  oder  partiell 
zu  exstirpiren,  um  den  Abfluss  zu  garantiren,  halte  ich  weder  für 
nöthig,  noch  für  erlaubt  Eine  sorgfältige  Nachbehandlung  hält  die 
Oeffhung  auch  ohne  dies  offen. 


B.  Tumoren  der  Ligamenta  im  Subserosium. 

Im  Subserosium  können  Hämatome  entstehen,  so  z.  B.  bei  der 
Uterusruptur  während  der  Geburt  Auch  nach  Operationen  ist  eine  Ver- 
blutung in  das  Subserosium  möglich.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  bei  Myom 
die  Spermatica  bei  der  Gesammtligatur  nicht  gefasst  war  und  nun  ein 
Hämatom,  das  oben  bis  zur  Niere,  unten  über  den  Iliacus  und  unter 
die  Beckenserosa  reichte,  den  Verblutungstod  verursacht  hatte. 

Neubildungen  sind  meist  Myome  bezw.  Fibrom yome  von  den 
Muskelfasern  des  Ligamentum  latum  ausgehend.  Es  sind  ganz  sichere 
Fälle  beschrieben,  wo  das  Myom  nicht  etwa  vom  Uterus  intraligamentär 
weiter  gewachsen,  sondern  im  Ligamentum  latum  entstanden  war. 

Sind  diese  Geschwülste  gross,  so  verdrängen  sie  den  Uterus  seitlich 
und  nach  oben.  Dadurch  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  erhoben  sein, 
so  dass  ein  unvorsichtiger  Bauchschnitt  sie  direct  spaltet  Auch  Cysten- 
myome  können  vom  Subserosium  bezw.  dem  muskulösen  Kern  des 
Ligamentum  latum  entstehen. 
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Am  Knocheu  sitzeu  Fibrome,  Osteosarcome,  Enchondrome  and 
ExdostoseiL  Mehrere  Fälle  von  Gebortscomplicationen  sind  firOher 
beschrieben,  bei  denen  grosse  Fibrome  vom  Periost  oder  den  Beckeo- 
synchondrosen  entsprangen.  Ich  beobachte  einen  Fall,  wo  eine  Exo- 
stose der  Symphyse  die  Harnröhre  stark  verdrängt  and  UrinbeschwerdeD 
macht 

Retroperitonäale  Sarcome,  von  versprengten  Umierenresten 
oder  von  Drüsen  aasgehend,  aach  Lymphosarcome  zwischen  den 
Mesenterialplatten,  bilden  grosse,  weiche  Geschwülste.  Die  Sarcome 
wachsen  mitanter  überraschend  schnell.  Ich  erlebte  beim  Herausbeben 
einer  solchen  Geschwnlst  einen  Verblntungstod  «vergl.  S.  506).  Aacb 
Dermoide  sind  mehrfach  im  Beckenbiiidegewe1>e  gefanden,  ebenso 
Actinomvkose. 

Ein  Mastdarmcarcinom  kann  nach  vom  wachsen,  ein  retroperito- 
näales  Carcinom  werden,  oder  zn  secandärem  J>cheiden-  oder  Uteros- 
carcinom  fuhren.  Spiegelberg  sah  auch  einen  Fall  von  Hydro- 
rhachis,  bei  der  die  Geschwulst  auf  der  vorderen  Kreuzbeinseite  sass. 
Sie  wurde  eroäiiet,  und  die  Kranke  starb  au  Meningitis.  Ich  habe 
einen  grossen  Abscess  im  seitlichen  Laquear  eröffnet,  der  sich  als 
grosse  periproctitische,  paravaginale  Eiterung  herausstellte. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Exploration  per  anum  nothwendig 
Dadurch  wird  die  Di£rerential(lia;Lrnose  gestellt,  ob  eine  Geschwulst  vom 
KreuzUein  ausgeht  oder  vor  dem  Mastd^irm  im  Cavum  Doaglasii  liegt 

Vor  Allem  <lie  Reaction  des  Allgemeinbefindens  auf  eine  Ge- 
schwulstbildung entscheidet,  ob  es  sieh  um  eine  bösartige  Neubildung 
handelt.  Wächst  ein  Tumor  ununterbrochen,  entsteht  Beeinträchtigung 
der  Functionen  benachbarter  Organe,  so  winl  ilie  Diagnose  einer 
malignen  Neubildung  nicht  schwanken. 

Wenn  möglich,  so  ist  jede  Geschwulst  operativ  zu  entfernen.  Im 
anderen  Falle  ist  sie  symptomatisch  zu  behandeln. 

Cysten  der  Ligamenta  lata,  parovariale  Cysten  etc.  sind  S.419  erörtert 

Der  Echinokokkus  entsteht  primär  zwischen  Uterus  and  Mast- 
darm subperitonäaL  Er  wächst  wie  ein  parametritisches  Exsudat, 
durchbricht  aber  auch  das  Peritouäuui  und  liegt  theilweise  frei  zwischen 
den  Därmen.  Auch  durch  Druckusur  schadt  er  sich  Raunu  so  dasi 
er  selbst  die  Uteniawand  durchbricht  Ist  er  klein,  so  fiihlt  man 
hinter  dem  Uterus,  die  Scheitle  vorwölbend,  eine  prallelastische  Cyste, 
welche  den  Eindruck  einer  gewöhnlichen  Vaginalcyste  macht  Der 
Umstand,  dass  die  vermeintliche  (Vste  hinter  ilem  Uterus  nach  oben 
gestiegen  ist,  und  da:<ä  man  nach  Eröffnung  mit  dem  Finger  weiter  hinauf- 
reicht, .>owie  «1er  Abgang  drr  glä^cni-weisslicheii,  leicht  zerreisslicheu 
Membranen,  >ichert  die  l)ia;nio»e. 


Perimetritis.  541 

Auch  ohne  Vereiterung  erfolgt  spontaner  Durchbruch  in  den 
Mastdarm^  die  Scheide,  den  Uterus  oder  die  Blase^  dann  ist  die 
Diagnose  aus  den  abgehenden  Blasen  leicht  zu  stellen.  Eine  Probe- 
punction  bezw.  Probeaspiration  mit  einer  kleinen  Spritze  ist  als  unge- 
fährlich zu  gestatten.  Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  klare  eiweiss- 
freie  Flüssigkeit,  geringes  specitisches  Gewicht,  Traubenzucker,  Bem- 
steinsäure.  Mikroskopisch  findet  man  die  parallelen  Streifen  der 
Chitinkapsel  und,  allerdings  selten,  Haken. 

Verjaucht  der  Echinokokkus,  was  bei  der  Nähe  des  Darms  leicht 
eintritt,   so  ist  die  Höhle  zu  erweitern,   auszuspülen  und  zu  drainiren. 

Auch  im  Ligamentum  rotundum^  sind  Hämatome  beobachtet 
Martin  operirte  ein  vereitertes  Hämatom  des  Ligamentum  rotundum. 

Als  Tumoren  sind  Adenomyome  von  Umierenresten  stammend 
gefunden,  sowohl  vor  als  hinter  dem  Leistenkanah  Femer  Lipome, 
Dermoide,  Myome  und  Fibrome.  Cysten  bilden  sich  aus  Flüssigkeits- 
ansammlungen  im  Canalis  Nuckii:  Hydrocele  mnliebris. 

C.  Perimetritis. 

Anatomie  und  Aetiologie. 

Die  Perimetritis  ist  eine  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  des 
Uterus.  Doch  giebt  es  kaum  einen  Fall,  bei  welchem  nicht  die  be- 
nachbarten Partien  des  Peritonäums  (das  Pelveoperitonäum)  mit  in  den 
pathologischen  Process  einbezogen  sind.  Es  wird  also  aus  der  Peri- 
metritis eine  Pelveoperitonitis,  Perisalpingitis  und  Perioophoritis. 

Zunächst  muss  ich  einige  anatomische  Bemerkungen  vorausschicken. 

In  der  Luschka  entnommenen  Figur  263  sind  die  anatomischen 
\'erhältnisse  dargestellt.  Das  Präparat  stammt  von  einer  Leiche,  die 
im  Liegen  zum  Gefrieren  gebracht  wurde.  Demnach  ist  der  Uterus, 
dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  nach  hinten  gesunken  und  hat  sich 
an  das  hintere  Parietalperitonäum  angelegt.  Der  Douglas'sche  Raum 
ist  zu  einer  schmalen  Spalte  reducirt  (23).  Dagegen  hat  sich  die 
stark  zusammengezogene  Blase  vom  Uterus  abgezogen.  Rechts  ist 
das  Peritonäum  entfernt,  links  deckt  es  die  Beckenorgane.  Rechts 
erblickt  man  also  das  Subserosium,  und  in  ihm^  nach  Entfenmng 
des  Bindegewebes  und  Fettes,  <lie  Venengeflechte  der  Spennatica  (18). 
Von  dem  Ligamentum  latum  fehlt  die  vordere  Platte  rechts,  so  dass  man 

»  Martin:  Z.  f.  G.  XXII,  444.  -  Pfannonntiel:  Verliandl.  d.  Deutschen 
Ges.  f.  Gyn.  VII,  p.  li»5.  —  Sänger:  A.  f.  <;.  XXI,  2^»7:  XVI,  40l>.  —  Gott- 
schalk: C.  f.  G.  1887,  p.  ;fc>*K  —  Fischer:  M.  f.  (;.  V,  Ml. 
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die  vordere  bezw.  innere  Fläche  der  hinteren  Platte  erblickt  (21).  Vor 
dem  Utenu  befinden  sich  ebenfalb  starke  alerine  Venenpleziu  i'lTi. 
Würde  al»o  in  den  beschriebenen  LocalitSien  recbu  eine  EntzOndim^ 
entstehen  oder  ein  EntzUndan^prodact  la^rem,  so  handelte  es  sich  am 
Parametritis:  ReckenbindegewebsentzDndan^.    Platzte  eine  der 


t.  SfntCDlai  fftitotmtt. 

■SB  tiniin  vordere  Seite  «om  Peiitonkum  BiMraonB, 

i.     1»    H^mhUae.     i«.  Druter.    17.  Unter  den  Peri- 

beD    Xuikelicliiclil    da*    L'UruB   Bicb    aoibieltendH  VaneunflMAt. 

Li«.  ut«h  liliim  sineegchlunen  p.^iie»«De8,  mr  Bildnug  der  Veo» 

■  VeneogoHecht.    I».  Vorderea    Blstl    du    linken    breites   Xnttei- 

]■   Haken    breiten   ÜDlterbindeB.    il.   Biuterra   Rlut   in    nett— 

itere  Peiitonulwmnd  dea  Cavam  Doniclaili.    ts.  Der  la  aincr  enget 

S|Alt-t   r<i4ui;irtH    DiiUKlu'stbe    Kaum.      M.    Fettreiuhei  Zel]*K>fna«er ,   ueirbea   mit   dem    iiil>- 

piirltunäalen  Zellitoffe   des   muf   der    recblen   (Seite    freltceleRten  rmvam  pelTi«  ■ubparitoaaetle 

Fimllniilrlkb  iat.    ty  Der  linke  unter  dem  reritonaum  liegende  Cniter. 

(InrgeHtelltcn  Venen,  so  entstünde  ein  extraperitonäales  Hämatom 
des  Rockenzellpi'weboB. 

Auf  der  linken  Seite  erblicken  wir  eine  Grube,  in  der  die 
Zahlen  m  und  '21)  stehen,  dien  ist  die  linke  Hälfte  der  Kxcavatio 
Trsico-uterinii,  hinten  begrenzt  von  dem  Ligamentum  Intum  nnd  der 
vonlcrciii  Fläche  dos  Utenis.     Liiffe  hier  ein  EntzHndnngsprodact  oder 
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befände  sich  dasselbe  in  der  Spalte  23,  zwischen  20  und  22,  dem  D  ougl  as*- 
schen  Räume,  und  verdrängte  es  den  Uterus  14  bis  an  die  Symphyse  3, 
so  handelte  es  sich  um  das  Product  einer  intraperitonäalen  oder 
perimetritischen  Entzündung.  An  derselben  Stelle  lagerndes  Blut 
bildete  eine  intraperitonäale  Hämatocele  anterior. 

Die  Äetiologie  der  Perimetritis  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Ohne 
Infection  besteht  z.  B.  bei  Retroflexion  Circulationsstörung,  Stauung, 
Hyperämie,  Schwellung  des  verlagerten  Uterus.  Daran  betheiligt  sich 
das  Peritonäum,  es  wird  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  z.  B.  beim 
Stuhlgang,  oder  durch  ein  schlecht  sitzendes,  drückendes  Pessar  lädirt. 
Dadurch  kommt  es  zu  Verklebungen  mit  dem  Peritonäum  des  Douglas'- 
schen  Raumes.  Die  Verklebungen  sind  zunächst  flächenartig.  Nimmt 
aber  der  Uterus  künstlich  oder  spontan  seine  richtige  Lage  wieder  ein, 
oder  vergrössert  er  sich  in  der  Schwangerschaft,  so  wird  die  flächen- 
artige Adliäsion  ausgezogen,  sie  wird  ein  Strang.  Je  mehr  der  Strang  oder 
das  Band  ausgezogen  wird,  um  so  weniger  wird  es  ernährt.  Dadurch 
rareficirt  die  Pseudomembran  und  zieht  schliesslich  als  spinuwebe- 
artiges,  dünnes  Häutchen  vom  Uterus  nach  der  Stelle,  wo  der 
Uterus  angeheftet  war.  Auch  die  Ovarien,  auf  der  Oberfläche  unregel- 
mässig, vergrössert,  ödematös,  schwer,  nach  unten  sinkend,  kommen 
an  Orte,  wo  sie  gedruckt  werden  oder  mechanisch  reizen,  so  z.  B. 
zwischen  Rectum  und  Uterus.  Dann  entstehen  zwischen  den  Ovarien 
und  der  Umgebung  Adhäsionen  namentlich,  wenn  das  Ovarialepithel 
bei  Perioophoritis  verändert  ist.  Lagert  sich  später  der  Uterus  richtig, 
80  zieht  er  das  an  anderen  Orten  adhärente  Ovarium  nur  unvollständig 
nach.  Oder  eine  schrumpfende  Pseudomembran,  an  oder  über  das 
Ovarium  hinziehen«!,  verhindert  das  Organ,  seine  physiologische  Lage 
einzunehmen.  Noch  häufiger  findet  dieser  \'organg  an  den  Tuben  statt 
Hier  spielt  der  infectiöse  Tubeninhalt,  der  aus  dem  Ostium  abdominale 
ausfliesst,  eine  grosse  Rolle.  Oder  eine  Endosalpingitis  setzt  sich  durch 
die  dünne  Tubenwand  auf  den  Peritonäalüberzug  fort.  Auch  auf  dem 
Lymphwege  können  z.  B.  Gonokokken,  durch  den  Uterus  an  das 
Peritonäum  gelangend,  eine  Perimetritis  erzeugen.  Das  Resultat  sind 
Veränderungen  an  den  Adnexen,  bei  denen  das  Ligamentum  ovarii 
und  die  Tuben  sich  um  die  Achsen  drehen,  zusammenbiegen,  verschieben, 
fesseln,  abknicken,  verzerren,  langziehen  oder  fixiren. 

Darmulcerationen,  tuberculöser  oder  chronisch  entzündlicher  Art, 
Typhlitis  etc.  führen  zu  Entzündung  der  Darmserosa  und  zu  Adhäsionen 
und  Verklebungen  des  Peritonäums.  Vielleicht  kann  allein  der  zu  lange 
Aufenthalt  des  Koths  in  dem  Darme  zum  Uebertritt  von  Darmgasen, 
Toxinen  oder  Colibacterien  durch  die  Dannwand  zu  pelveoperitonitischen 
Affectionen    im    Douglas'schen  Räume    ftlhren.     Klinisch   möchte  man 
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annehmen^  class  durch  die  Circolationsst^ningen  bei  DTsmenorrhoe 
Metritis  und  Perimetritis  entstehen  kann.  So  z.  B.  aach  bei  starken 
Erkältungen  oder  Anstrengungen  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Auch  Neubildungen  führen  durch  mechanische  Reizung  zo  peri- 
tonitischen Verwachsungen.  So  entstehen  an  harten  Dermoidersten 
des  Ovarium  und  an  festen  subperitonäalen  Uterusrnvomen.  namentlich, 
wenn  sie^  im  Douglas 'sehen  Räume  liegend ,  den  Uterus  in  seinen 
physiologischen  Bewegungen  hindern,  und  bei  der  Defacation  gedrückt 
und  herabgepresst  werden,  perimetritische  Verwachsungen.  Sehr  grosse 
Tumoren,  dervorderen  Bauchwand  anliegend,  verideben  oft  ohne  Infection, 
durch  viele  Traumen,  die  den  stark  hervorragenden  Bauch  treffen,  mit 
dem  Peritonäum  parietale.  Bei  Carcinomen,  die  den  KOrper  durch- 
wuchern,  findet  man  stets  Adhäsionen,  oft  so  bedeutend,  dass  der  I^on- 
glas 'sehe  Raum  völlig  fehlt 

Geradeso  wie  Neubildungen  reizen  auch  Blutcoagula  aus  einer  ge- 
platzten Tubenschwangerschaft  das  Peritonäum  zur  fibrinösen  Schwarten- 
bildung, z.  ß.  I>ei  der  Kapselhämatocele  (vergl.  S.  481). 

In  allen  diesen  Fällen  entstehen  deshalb  Verwachsungen,  weil 
das  Peritonäalendothel  nicht  mehr  physiologisch  functionirt  Die  physio- 
logische Function  besteht  darin,  Verwachsungen  zu  verhüten  und  das 
Gleiten  eines  Peritonäalorgans  am  anderen  zu  ermöglichen.  Sobald 
das  Peritonäalendothel  durch  Nekrobiose,  Trauma,  Circulations-,  Er- 
nährungsstörung oder  Infection  seine  Vitalität  verloren  hat,  tritt  Ver- 
wachsung <1ann  ein,  wenn  dasselbe  am  gegenüberliegenden  Peritonäum 
gleicher  Wei^e  der  Fall  ist  Ist  eine  lädirte  Stelle  des  Peritonäums 
vom  intacten  Peritonäum  umgeben,  so  verwächst  das  normale  gegen- 
überliegende Peritonäum  nicht  Ich  fand  z.  B.  bei  einer  zufallig  an 
intercurrenter  Pneumonie  am  6.  Tage  gestorbenen  doppelseitig  Ovario- 
tomirten  beide  Stümpfe  völlig  frei,  nirgends  adhärent  Ebenso  bleibt 
nach  der  Darmresection,  bei  günstiger  Heilung  die  Gegend  der  Dami- 
naht  mobil. 

Leichter  zu  erklären  ist  die  Perimetritis  durch  Fortleitung  einer 
infectiösen  intrauterinen  Entzündung,  so  nach  allen  intrauterinen  Mani- 
pulationen, nach  ungeschicktem  Sondiren  mit  festen,  rauhen  oder  un- 
reinen Sonden,  nach  zu  grossen,  sich  mit  der  Spitze  in  den  Fundus 
einbohrenden  Intrauterinpessarien,  nach  Auskratzungen  des  Uterus  und 
Enucleation  von  Myomen  aus  der  Tiefe  des  Uterusparenchyms,  nach 
unsauberer  Pressschwamm-  oder  Laminariabehandlung  und  bei  Gonor- 
rhoe. Manche  Parametritis  beginnt  mit  einer  Perimetritis.  Sie  ist  oft 
auch  «'ine  andauernde  Complication  der  Parametritis.  Richtiger  aus- 
gedrückt: eine  gemeinsame  schädliche  Ursache —  Infection  —  bewirkt 


Perimetritis.  545 

sowohl  die  Entzündung  des  Bindegewebes:  Parametrium^  als  des  serösen 
Ueberzuges:  Perimetriam  und  Pelveoperitonäom.  Aach  das  Substrat 
der  Entzündung  gehört  beiden  Krankheiten  oder  wenigstens  der  einen 
mehr  als  der  anderen  an,  so  dass  also  eitrige  Tumoren  vorkommen, 
bei  denen  sicher  die  vielfachen  Adhäsionen  über  dem  ,Tumor  den 
peritonitischen,  die  charakteristische  Durchbruchsstelle  [oder  Lage  den 
parametrischen,  subserösen  Sitz  beweisen.  Es  giebt  auch  Fälle,  wo  die 
Krankheit  zunächst  eine  Parametritis '  ist.  Das  darUberliegende  Pen- 
tonäum  wird  durch  die  darunter  liegende  Entzündung  so  alterirt,  dass 
es  seine  Function:  die  Resorptionsfahigkeit,  einbüsst  Schliesslich  ist 
das  parametritische  Exsudat  resorbirt,  und  es  bleibt  als  Endresultat 
des  durch  viele  Monate  sich  abspielenden  Processes  eine  Peritonäal- 
Cyste,  ein  abgesacktes  seröses,  nicht  eitriges  Exsudat  zurück.  Das 
peritonäale  Exsudat  war  auch  niemals  eitrig,  denn  sonst  würde 
das  Serum  resorbirt  und  der  Eiter  zurückgeblieben  sein,  nicht  umge- 
kehrt. 

Die  durch  die  Adhäsionen  bedingten  Lageveränderungen  der  Tuben 
und  Ovarien  sind  sehr  mannigfaltige.  Oft  verzerren  nur  wenige  Mem- 
branen ein  Ovarium,  oft  findet  man  eine  förmliche  Kapsel,  aus  der  das 
glatte,  vergrösserte  Ovarium,  wie  der  Rücken  eines  kleinen,  extrauterinen 
Fötus  aus  der  geplatzten  Tube,  hervorleuchtet  Oder  das  Ovarium  ist 
so  in  perimetritische  Schwarten  und  Häute,  in  verklebte  Därme  und 
Appendices  epiploicae  eingebettet,  dass  man  die  grösste  Mühe  hat,  es 
überhaupt  aufzufinden.  So  kann  das  linke  Ovarium  in  einer  Biegung 
der  Flexura  sigmoidea  liegen,  das  rechte  in  einer  Exsudatmasse  mit 
dem  Processus  vermiformis  verwachsen  sein«  Ja,  es  kommt  vor,  dass 
das  Ovarium  selbst  bei  der  Section  kaum  zu  finden  ist 

Im  Wochenbette  bildet  die  Perimetritis  und  Pelveoperitonitis  oft 
das  Anfangsstadium  der  universellen  Peritonitis.  In  gynäkolo- 
gischen Fällen  ist  die  zur  universellen,  exsudativen  Peritonitis  fort- 
schreitende Perimetritis  sehr  selten,  wohl  aber  beobachtet  man  eine 
ganz  acute,  perniciöse,  septische  Peritonitis  als  Folge  instrumenteller 
Perforation  des  Uterus  beim  criminellen  Abort,  oder  Durchstossungen 
des  Uterus  bei  Entfernung  von  Abortresten.  Fälle  von  universeller 
Peritonitis,  die  in  5  bis  6  Tagen  zum  Tode  ^ftlhrten,  habe  ich  nach 
Pressschwammanwendung  früher  mehrfach  gesehen.  Die  Infection 
pflanzt  sich  durch  die  Tube  fort  Bei  frischen  Sectionen  kann  man 
den  Zusammenhang  der  jauchigen  Endometritis  mit  der  Endosalpingitis 
und  Peritonitis  nachweisen.  Hier  sehen  sämmtliche  Gedärme  bräunlich 
aus,  die  Venen  der  Därme  sind  strotzend  gefüllt,  die  Abdominalhöhle 
enthält  wenig  blutig-seröse,  dünne,  bräunliche  Flüssigkeit,  das  Peritonäum 
hat  seinen  Glanz   cingebüsst     Derartige  Fälle  von  tödtlicher  ^foudro- 

Frittch,  Krankheiten  der  Frauen,    lo.  Aufl.  35 
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•mei'    Periioniiü  sind  vor   der   Antüepais  bei  intrantennea  gyniko- 
logisdieii  OperadoneD  litn  und  wieder  Torgekommeo. 

Demarkiit  sich  die  EDtzündnng,  so  kommt  e*  zu  circnmscripten 
Eiterungen,  zaabgekapselt«uEiieriierdeii,Abdomiiudc«v«nieii.  Solche 


a  KtidB  lit»  linken,  it  Ende  dei  rerbun  LigkmentDn  Iktnm.    b  e  Liga- 

mnnta  DouglMÜ.   dazuiifb«n  d*a  l^uudst,  den  UUrui  ms  die  TOrdsn 

Beckenwnnd  andrückend. 

Fälle  suhlicHuen  sich  z.  H.  an  gonorrhoische  Tubeneitemngen  aiL  Ein 
Tropfen  Kiter  fliesst  bub  dem  Finibrienende  au&.  Der  Absceu  liegt 
an  der  tielsteii  Stelle  des  Peritonäalraumes  hinten  im  Cavum  Dougla^ü, 
aber  auch  iteitlic-h,  abgekupselt,  neben  dem  Fimbrienemle  der  Tabe 
(clr.  pag.  4ß2.) 
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Je  mehr  die  Eitermenge  zunimmt^  um  so  mehr  nähert  sich  die 
Form  des  Abscesses  der  Kugel  oder  dem  Ovoid.  So  wölbt  der  innere 
C^stendruck  z.  B.  das  Cavum  Douglasii  tief  hinab^  schiebt  den  Utems 
bis  dicht  an  die  Symphyse  und  hebt  die  nach  oben  abschliessende 
Membran  hoch  nach  oben.  Die  Vagina  wird  von  der  Portio  hinten 
gleichsam  nach  unten  abgeklappt^  so  dass  das  Exsudat  selbst  unter 
und  vor  die  Portio  in  die  Vagina  hinein  sich  vorwölbt  Schliesslich 
wird  die  Eitercyste  so  gross  ^  dass  sie  den  Uterus  oben  und  seitlich 
überragt  und  wie  ein  parametritischer  Abscess  den  Uterus  umgiebt 
Tumoren  entstehen,  die  bis  zum  Nabel  reichen  und  den  grössten  Theil 
der  Abdominalhöhle  einnehmen. 

Die  den  Abscess  von  der  Umgebung  scheidende  Membran  ist 
meist  nicht  als  eine  fortlaufende  Membran  zu  denken,  sondern  sie 
wird  aus  der  der  Cyste  zugekehrten  Oberfläche  der  Därme  gebildet, 
die  unter  sich  verkleben  und  deren  Zwischenräume  von  dicken 
Schwarten  ausgefüllt  sind.  Fast  wunderbar  erscheint  es  oft,  dass  die 
überall  aneinander  geklebten  Dünndärme  in  ihrer  peristaltischen  Function 
nicht  gestört  sind.  Hat  man  doch  Fälle  von  „Mangel  des  Peritonäums^ 
beschrieben,  welche  sicherlich  Nichts  sind,  als  totale  Verklebungen 
sämmtlicher  Dünndärme  in  Folge  abgelaufener  universeller,  adhäsiver 
vielleicht  tuberculöser  Peritonitis  in  der  Kindheit 

Nicht  immer  übrigens  muss  der  Abscess  unten  liegen,  auch  an 
anderen,  ganz  atypischen  Stellen  kann  eine  Abdominalcaveme  liegen, 
so  z.  B.  im  Hypogastrium  oder  am  Nabel.  Hier  kann  er  die  Haut 
röthen,  durchbrechen  und  Fisteln  an  ganz  atypischen  Stellen  hinter- 
lassen. 

Die  Figuren  zeigen  diese  Verhältnisse.  In  der  Figur  264  ist  ein 
intraperitonäales  Exsudat  dargestellt,  welches  oben  durch  verklebte 
Dünndarmschlingen  vom  Cavum  peritonaei  abgeschlossen  ist.  Man 
sieht,  wie  eng  das  Exsudat  dem  Mastdarm  anliegt,  so  dass  der  Finger 
von  Mastdarm  und  Scheide  aus  das  Exsudat  in  weiter  Ausdehnung  be- 
tasten kann.  Nimmt  die  Eiterquantität  bei  bestehender  Abkapselung 
mehr  und  mehr  zu,  so  entsteht  die  Form  des  Abscesses,  die  Figur  265 
darstellt  Hier  hat  der  Iimendruck  zu  Abrundung  nach  allen  Seiten 
getlihrt.  Hinten  erstreckt  sich  der  Abscess,  den  Mastdarm  verdrängend, 
bis  in  die  Ooncavität  des  Kreuzbeins.  Vom  überragt  der  Abscess  den 
Uterus,  überall  ist  eine  pralle  Consistenz  zu  tlihlen. 

Mehrfach  ist  die  Beobachtung  gemacht,  dass  peritonitische  abge- 
sackte Exsudate  verjauchen,  dass  also  bei  ihrer  künstlichen  oder 
spontanen  Eröffnung  Gase  und  übelriechender  Eiter  erscheinen.  Auch 
Abscesse,  welche  bei  Coxitis  auf  der  Innenwand  des  Beckens  oder  in 

der    Psoasscheide   von   der  Wirbelsäule   sich  senkend   entstehen,   ver- 
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jauchen  leichL  Bei  allen  Abacedsen  in  der  Nahe  de«  Darm^* 
i«t  dieser  Ausgang  zu  befürchten.  Die  Fäolnidöerreger  stammen 
ans  dem  Darm.  Ist  aoch  die  gesunde  Darmwand  eine  feste  Grenze, 
so  kdnnen  doch  Bacterien  nnd  Fäolnissgase  die  kranke  Darmwand 
durchdringen.  Ebenso  wie  man  bei  universeUer  Peritonitis  die  oberen 
Schichten  des  Uterus  infiltrirt  oder  bei  Perihepetitis  das  angrenzende 
Leberparenchjm  verfärbt  findet,  ebenso  betheiligt  sich  an  einer  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzuges  auch  die  Darmmuscularis.  Der  Darm 
bläht  sich  auf,  die  Peristaltik  hört  auf,  der  Inhalt  verfault  und  durch 
die  infiltrirte,  entzündete,  gelähmte  Darmwand  gelangen  Fäuluisserreger 
in  die  Abscesshöhle.     Somit  verjaucht  der  Abscess. 

Bei  der  Vereiterung  eines  Exsudates  konmit  es  auch  zur  Bildung 
einer  Darmfistel;  nach  der  Aussenfläche  des  Bauches,  nach  der 
Scheide,  nach  dem  Uterus  und  der  Blase  sind  perimetritische  Darm- 
fisteln beobaclitet  Die  entzündete  paralytische  Darmpartie  buchtet  sich 
in  die  Abscesshöhle  hinein.  In  der  vorgebuchteten  Partie  bleibt  etwas 
Kotli  liegen.  Die  nachschiebenden  Kothmassen  treiben  die  Stelle  mehr 
und  mehr  nach  aussen,  d.  h.  in  den  Abscess  hinein,  es  konmit  zur 
Continuitätstrennung;  die  alten  Kothbrocken  gelangen  in  die  Abscess- 
höhle. Dadurch  wird  der  Inhalt  jauchig,  es  entsteht  Fieber,  die  Wand 
des  Abscesses  wird  erweicht  und  der  Durchbruch  nach  aussen  oder 
in  ein  angelagertes  Organ  erfolgt;  Gas,  übelriechender  Eiter  und  wenige, 
alte  Kothbrocken  entleeren  sich.  Nach  Entleerung  des  Eiters  verengert 
sich  die  Abscesshöhle.  Schliesslich  ist  nur  ein  Fistelgang  vorhanden. 
Auch  clieser  kann  sich  temporär  schliessen.  Nicht  selten  aber  tritt  in 
der  Tiefe  wieder  etwas  Koth  aus,  und  der  Vorgang  erneuert  sicL 

Die  Durchbruchstelle  peritonäalcr  Abscesse  befindet  sich  deshalb 
an  ganz  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  handbreit  über  der  Symphyse 
recht«,  links  oder  auch  am  Nabel.  Wenn  der  Durchbruch  an  einer 
flir  Parametritis  typischen  Stelle  stattfindet,  ist  die  Differentialdiagnose, 
namentlich  wenn  man  den  Fall  nicht  von  Anfang  an  sah,  zwischen 
para-  und  perimetritischem,  d,  h.  extra-  oder  intraperitonäalem  Ursprung 
nicht  zu  stellen. 

Ausser  der  adhäsiven  und  eitrigen  Perimetritis  kommt  noch 
seröse  Perimetritis  vor.  Eine  Vermehrung  der  Peritonäalfiüssigkeit  ist 
aus  zwei  Gründen  möglich;  entweder  ist  die  Transsudation  vermehrt, 
so  bei  Lebercirrhose,  Herzfehlem,  Nierenkrankheiten,  oder  [die  Re- 
sorptionsfähigkeit  ist  vennindert  Letzteres  ist  bei  der  chronischen, 
serösen  Peritonitis  <ler  Fall.  Wenn  in  Folge  z.  B.  oberhalb  einer  Para- 
metritis, ein  Tlieil  de»  Peritonäums  resorptionsunfahig  ist,  so  wird  die 
FlÜMsigkeit  allmählich  zunehmen.  Die  Flüssigkeit  nimmt  im  abgesackten 
Kaunie  zu;  es  bleibt  stagnirendes,  physiologisches  Peritonäalsecret  zu- 
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rück.  Auf  diese  Art  entstehen  seröse  Cysten  am  Uterus  und  in  der 
Nähe  des  Uterus.  Fast  immer  befinden  sich  derartige  Exsudate  unten 
im  Becken.  Derartige  seröse  Cysten  sind  schon  als  Ovarialtumoren 
diagnosticirt  und  operirt  worden.  Sie  erreichen  oft  eine  bedeutende 
Grösse,  bestehen  ziemlich  unverändert  jahrelang  und  kehren  leider 
trotz  Entleerung  leicht  wieder.  Auch  finden  sich  öfter  kleine  seröse 
Cysten  in  der  Nähe  von  Adnextumoren  oder  extrauteriner  Schwanger- 
schaft,    cfr.  pag.  472. 

Als  letzte  Form  der  Perimetritis  möchte  ich  eine  Form  erwähnen, 
filr  die  es  Symptome,  aber  kein  Substrat  giebt  Mehrfach  kommen 
Fälle  vor,  die  man  früher  „Hyperaesthesia  peritonaei*'  nannte,  d.  h. 
jede  Bewegung  des  Uterus  beim  Gehen,  beim  Coitus,  mit  dem  unter- 
suchenden Finger,  verursacht  der  Patientin  ganz  ausserordentliche 
Schmerzen.  Dabei  findet  man  kein  Exsudat,  keine  Resistenz,  nur  der 
quälende  Schmerz  bei  Berührung  lässt  sich  nachweisen.  Handelt  es 
sich  nicht  um  ein  Symptom  der  Hysterie,  so  sind  vielleicht  kleine 
peritonäale  Entzündungen  im  Douglas'schen  Räume  schuldig,  die 
Virchow  seiner  Zeit  als  pathologisch-anatomisches  Substrat  derKolika 
scortorum  beschrieb. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  zur  universellen  Peritonitis  werdende  Perimetritis  bezw. 
Pelveoperitonitis  kann  gerade  so  bösartig  verlaufen  wie  die  rapideste 
puerperale,  septicämische  Peritonitis.  Die  Symptome  sind  die  f\ir  Peri- 
tonitis charakteristischen:  hohes  Fieber,  kleiner  schwacher  Puls,  enorme, 
continuirliche,  spontane  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  bei  der  ge- 
ringsten Berührung,  Meteorismus  und  Stuhlverhaltung  in  Folge  von 
Darmparalyse,  Lähmung  der  Harnblase,  ebenfalls  Folge  von  Durch- 
tränkung der  Muskulatur,  fliegender  schwacher  Puls,  jagende  Respira- 
tion, Collaps,  Kohlensäurevergiftung,  Sopor  und  Tod. 

Eigenthümlich  ist,  dass  die  Patientin  in  diesen  Fällen  durchaus 
nicht  immer  richtig  localisirt  So  bezeichnet  sie  als  die  Stelle  des 
grössten  Schmerzes  die  Nabel-,  Magen-  oder  Lebergegend  oder  verlegt 
die  Schmerzen  in  das  Herz,  obwohl  es  klar  ist,  dass  die  Entzündung 
von  unten  nach  oben  stieg. 

Eine  Pelveoperitonitis  kann  ganz  plötzlich  entstehen,  so  dass  die 
Patientin  genau  die  Stunde  angiebt.  Es  gelangt  Eiter  aus  der  Tube, 
aus  dem  perforirten  Uterus,  aus  einem  geplatzten  Appendix  ver- 
miformis, aus  einem  Abscess,  Durchbruch  eines  Magen-  oder  Darm- 
geschwürs in  den  Peritonäalraum.  Sofort  beginnt  Fieber  und  Druck- 
empfindlichkeit des  Bauches.  Demarkirt  sich  im  günstigen  Falle  die 
Entzündung,  so  nehmen  die  stürmischen  Erscheinungen  ab,  die  Druck- 
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empfindlichkeit  dagegen  bleibt  noch  lange  zurück  oder  entsteht  immer 
wieder  bei  der  kleinsten  Anstrengung.  Bei  chronischer^  nicht  exsudativer 
Perimetritis  bestehen  Schmerzen^  wenn  die  Patientin  aof  schlechtem 
Pflaster  geht,  aosgleitet.  Treppen  steigt,  gezwungen  ist  schnell  zu  gehen, 
tanzt,  auf  der  Eisenbahn  oder  im  Wagen  lahrt,  ja,  wenn  sie  nur  eine 
hastige  Bewegung  macht  Beim  schnellen  Wechseln  der  Bettlage  von 
einer  Seite  auf  die  andere  tritt  ein  plötzlicher  intensiver  Schmerz  ein. 
Schon  die  geringe  Verschiebung  des  Uterus  und  der  Ovarien  bei  der 
Körperbewegung  macht  Symptome.  Das  schnelle  Setzen  auf  einen 
harten  Stuhl  ist  schmerzhaft,  ebenso  schnelles  Aufstehen.  Der  Beischlaf 
ist  wegen  Schmerzen  ganz  unmöglich,  namentlich  bei  chronischer  Ent- 
zündung des  Douglas'schen  Raumes  (Kolika  scortorum).  Dann  findet 
sich  oft  Schmerz  beim  Stuhlgang  oder  nach  dem  Urinlassen.  Die 
Dislocatiou  bezw.  Contraction  des  der  Blase  aufliegenden  Peritonäums 
ist  bei  der  Entleerung  der  Blase  schmerzhaft  Man  muss  dieses  Symptom 
kennen,  um  nicht  bei  ^Blasenschmerzen^  sofort  Katarrh  der  Blase  zu 
diagnosticiren. 

Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  oft  keinen  Tumor,  aber  jede  Be- 
wegung des  Uterus  beim  Untersuchen  ist  schmerzhaft  Bildet  sich  ein 
Tumor,  so  wird  er  meistentheils  im  Cavum  Douglasü  liegen.  Der 
Tumor  schiebt  den  Uterus  in  der  Regel  nach  vom  und  nicht  nach  der 
Seite.  Aber  es  kommen  auch  seitlich  am  Ovarium  oder  der  Tube 
liegende  Resistenzen  und  Tumoren  vor,  die  aus  Adhäsionen  und  den 
genannten  Organen  zusammengesetzt  sind:     Conglomerattumoren. 

Zu  den  Symptomen,  welche  jeder  Beckentumor  macht:  Druck- 
gefühl nach  unten,  Urin-  und  Stuhlbeschwerden,  konmien  bei  Eiter- 
ansammlungen Fieber,  hohe  Pulsfrequenz,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit, 
Abmagerung. 

Bei  serösen  Cysten  ist  man  oft  erstaunt,  grosse  Tumoren  nachzu- 
weisen, die,  ohne  Symptome  zu  machen,  lange  Zeit  bestanden. 

Die  Adhäsionen,  welche  Tuben  und  Ovarien  verzerren,  sind  zwar 
oft  nickt  (lirect  zu  fühlen,  wohl  aber  beweist  ein  unbestimmtes  Resi- 
stenzgefühl  und  ein  weicher,  dem  Finger  zwar  ausweichender  und 
nachgebender,  aber  doch  immer  wiederkehrender  Tumor  das  Dasein 
von  Adiiäsionen. 

Perimetritiden  verschlimmem  sich  leicht  bei  der  Menstruation. 
Es  giebt  Fälle,  wo  alle  Erfolge  sorgfaltiger  Behandlung  in  der  inter- 
nienstruellen  Zeit  durch  plötzliche  Verschlimmerung  während  der  Sleu- 
struatiou  illusorisch  gemacht  werden. 

Eine  Folge  der  Perimetritis  ist  Sterilität  oder  wenigstens  er- 
schwerte Conceptionsfähigkeit  Kann  auch  der  Uterin-  oder  Tuben- 
katarrh daran   schuldig  sein,   so   wird   doch   der  Grund   auch  in  den 
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Dislocationen  der  Tuben  and  Ovarien  gesucht  werden  müssen.  Auch 
Extrauteringravidität  bezw.  Tubargravidität  wurde  auf  perimetritische 
Verlagerung  der  Tuben  bezogen. 

Bei  acuter  Pelveoperitonitis  mit  zurückbleibenden  eitrigen 
Exsudaten  kann  die  Erankeit  sehr  lange  dauern^  indessen  ist  der  Ver- 
lauf im  AUgemeinen  doch  ein  schnellerer  als  bei  Parametritis.  Der 
Durchbruch  nach  der  Abdominalhöhle  ^  die  Verjauchung^  kann  zum 
schnellen  Tode^  der  Durchbruch  nach  aussen  zur  schnellen  Heilung 
führen« 

Bei  der  chronischen  Perimetritis  tritt  durch  Pseudomembran- 
bildung  ein  Zustand  relativer  Heilung  ein^  d.  h.  die  Entzündung  ist 
sicher  verschwunden^  die  Entzündungsproducte  aber^  die  Adhäsionen^ 
bleiben  bis  an  das  Lebensende  bestehen«  Zwar  werden  sie  allmählich 
immer  dünner^  lösen  sich  auch  künstlich  oder  spontan,  verschwinden 
aber  doch  nicht  vollständig*  Langwierig  ist  der  Verlauf  in  den  Fällen, 
welche  auf  Tripperinfection  beruhen.  Hier  führen  Körper- 
bewegungen zu  neuem  Austritt  von  Tubeneiter  und  also  zu  neuen 
Kecrudescirungen.  Ja,  nicht  selten  tritt  eine  neue  Entzündung  auf  der 
einen  Seite  ein,  wenn  gerade  die  andere  sich  besserte.  Dieses  plötz- 
liche Wechseln,  die  Folge  von  Austritt  von  Eiter,  abwechselnd  rechts 
und  Unks,  ist  für  Tripperperimetritis  charakteristisch. 

Diagnose  und  Prognose. 

Ist  das  Abdomen  stark  druckempfindlich,  kann  man  den  Uterus 
nicht,  ohne  Schmerzen  zu  machen,  von  der  Scheide  aus  bewegen,  be- 
stehen vielfache  subjective  Schmerzempfindungen,  so  ist  die  Diagnose 
klar.  Eine  acute  schwere  Peritonitis  wird  leicht  mit  Ueus  verwechselt. 
Der  bei  beiden  vorhandene  Meteorismus  und  die  Darmlähmung  machen 
die  Diagnose  oft  schwierig  (vergL  S.  509).  Das  Fieber  klärt  zwar  den 
Fall  auf,  doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  den  schlimmsten  sep- 
tischen Peritonitiden  das  Fieber  fehlen  kann.  Auch  bei  Nieren-  und 
Gallensteinkoliken  kann  man  beim  ersten  Anblick  an  acute  Peritonitis 
denken.     Doch  verbannt  die  Beobachtung  bald  jeden  Zweifel 

Die  adhäsive  Peritonitis  wird  dadurch  diagnosticirt,  dass  man 
mit  dem  Uterus  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  hin  auszufilhren 
sucht  So  kann  man  nicht  selten  den  Sitz  der  Entzündungen  ganz 
genau  nachweisen.  Ist  z.  B.  die  Bewegung  der  Portio  nach  vom  und 
unten  schmerzhaft,  so  besteht  eine  Entzündung  der  Douglas'schen 
Falten.  Und  kehrt  der  reponirte  Uterus  bei  Retroflexio  selbst  in 
Knieellenbogenlage  sofort  wieder  in  seine  Lage  zurück,  so  besteht  eine 
hintere  Adhäsion  des  Uteruskörpers.  Liegt  ein  Ovarium  am  Boden 
des  Douglas'schen   Raumes   und   bleibt   es   trotz   hergestellter  Ante- 


fg^  Panmetritt»  nsd  Penm«mtic. 

vcTcion  (1«-$  Uterus  comtant  hinten  tinten  liegen,  so  ist  es  hinten  onten 
a'Ihlr^iiL   Läg^t  sich  der  Körper  de«  anteTertirteD  Cieras  nicht  eriiehen, 


an  die  vorder«  Bachenvuid  uditcki. 


imrl  tllhlt  man  an  einer  oberen  Ecke  eine  unbestimmte  Re^isteiu,  so 
iiit  <ler  l'teruij  mit  dieser  Ecke  adhäreiii.  d.  h.  Adhäsionen  fixiren  den 
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l'ttnis  vorn.     Sterilität  lüsüt  ebeiitalU  a<lhäsive  A'erzerrungen  der  Ad- 
nexe vermuthen. 
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Schwieriger  ist  es,  die  Producte  der  Perimetritis,  die  perime- 
tritischen Exsudate  als  solche  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Zu- 
nächst wird  die  Anamnese  hier  immer  einen  Beginn  mit  Fieber  und 
Schmerzen  nachweisen.  Entstand  ein  grösserer  entzündlicher  Tumor 
am  oder  um  den  Uterus  ganz  symptomlos,  so  ist  ein  perimetri- 
tischer  Ursprung  nicht  gut  denkbar* 

Freilich  ist  bei  einem  alten,  abgesackten  Exeudat  das  benach- 
barte Peritonäum  oft  so  verändert,  dass  man  das  Exsudat  combinirt 
betasten  kann,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten.  Ja,  ein  parametritisches 
Exsudat,  welches  in  Vereiterung  bezw.  Einschmelzung  übergeht,  ist 
zu  dieser  Zeit  nicht  selten  auch  spontan  schmerzhafter,  als  ein  peri- 
metritisches. 

Die  Localitäten  der  geflihlten  Tumoren  sind  bei  kleinen  Exsudaten 
und  beim  Beginne  verschieden.  Das  parametritische  Exsudat  Uegt  zu- 
erst  im  Parametrium,  i  h.  seitUch  vom  Uterus,  vom  am  Uterus  oder 
hinten  hoch  an  der  Abgangsstelle  einer  Douglas 'sehen  Falte,  das 
perimetritische  Exsudat  dagegen  erfüllt  zuerst  den  Douglas 'sehen 
Raum,  wird  also  zuerst  tiefer  hinter  dem  Uterus  gefühlt.  Da  der 
Douglas 'sehe  Raum  bei  manchen  Frauen  sehr  weit  herabreicht,  so 
kann  ein  intraperitonäales  Exsudat  hinten  sehr  tief  herabreichen.  Per- 
forirt  ein  Exsudat  an  der  oberen  Bauchhälfte  an  einer  ganz  atypischen 
Stelle,  z.  B.  neben  dem  Nabel,  so  ist  es  ein  peritonitisches;  diese  sind 
manchmal  mit  Jauche  gefUllt,  perforiren  unter  hohem  Fieber,  grosser 
Schmerzhafdgkeit  und  lebhafter  Röthung  der  Haut  Parametritische 
Abscesse  dagegen  perforiren  an  den  typischen  Stellen  über  dem  Pou- 
part'schen  Bande  oder  in  den  Darm,  die  Scheide  oder  die  Blase, 
allmählicher,  schmelzen  nicht  vollkommen  ein  und  verschwinden  lang- 
samer. 

Sehr  schwierig  kann  die  Differentialdiagnose  sein,  wenn  in  der 
Nähe  des  Uterus  sich  monatelang  eine  unveränderte  Cyste,  mit  Serum 
gefüllt,  findet;  hier  ist  es  bei  einmaliger  Untersuchung  oft  unmöglich, 
eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Liegt  der  Tumor  den  Hauch- 
decken an  oder  tief  im  Douglas'schen  Räume,  so  macht  man  eine 
Probepunction  mit  der  Pravaz'schen  Spritze. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Das  Leben  ist 
durch  Verjauchung,  Durchbruch  nach  der  Peritonäalhöhle,  überhaupt 
durch  acute  Peritonitis  gefährdet  Die  Gesundlieit  bleibt  bei  Tripper- 
perimetritis  dauernd  schlecht  Beherbergt  der  Körper  lange  ein  Eiter- 
depot, so  entsteht  Eiterungsfieber  und  Kachexie,  Tuberculose  oder 
Amyloid  der  Nieren.  Sind  nur  Adhäsionen  vorhanden,  so  bleibt  der 
Uterus  verlagert,  die  Tuben  geknickt  und  die  Ovarien  dislocirt.  Da- 
mit hängt  Hysterie  und  Sterilität  zusammen. 
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Spontane  Heilung ^  bezw.  Lösung  der  Adhäsionen^  kommt  dann 
vor^  wenn  auf  die  Adhäsionen  eine  Zerrung  ausgeübt  wird.  So  lOst 
sich  z.  B.  nach  Schluss  eines  Anus  praeternaturalis  der  Darm  TOUig 
ab^  so  dass  man  später  alle  Därme  bei  einer  eventuellen  Laparotomie 
beweglich  und  die  Fistelstelle  am  Darm  überiiaupt  nicht  mehr  findet 
Die  Peristaltik  hat  allmählich  den  Darm  abgezerrt  Am  Uterus  und 
an  den  Adnexen  liegen  die  Verhältnisse  zwar  ungünstiger^  doch  kOnnen 
auch  hier  durch  die  Schwangerschaft  ^  durch  Massage  oder  spontan 
Adhäsionen  verschwinden.- 

Behandlung. 

Wie  bei  der  Parametritis  besteht  die  Prophylaxe  der  Peri- 
metritis in  sorgfaltiger  Antisepsis  bei  Geburten,  Aborten  und  opera- 
tiven EingriflFen  am  Uterus. 

Eine  acute  Perimetritis,  bezw.  Pelveoperitonitis,  sucht  man 
zunächst  durch  Antiphlogose  zu  bekämpfen.  Wie  eine  puerperale 
Perimetritis  mit  Eis  und  Opium  behandelt  wird,  so  verfahrt  man  auch 
hier.  Die  einfache  Opiumbehandlung  —  2stündlich  8  bis  10  Tropfen 
Tinctura  Thebaica  ist  die  beste.  Man  hat  bessere  Resultate,  wenn 
man  fortwährend  kleine  Dosen  Opium  giebt,  als  wenn  man  nur  seltene 
Morphiuminjectionen  macht  Gerade  die  geringen,  ununterbrochen  ge- 
gebenen Opiumdosen  wirken  gut  Bei  Brechreiz  giebt  man  das  Opium 
in  Suppositorien  oder  im  Klysma. 

Ist  die  Perimetritis  chronisch,  so  wendet  man  feuchtwarme 
Umschläge  auf  den  Leib  an. 

Ausserdem  sind  Jodpinselungen  des  Leibes,  der  Portio  und  des 
Scheidengewülbes  oder  die  Einführung  von  Glycerin-Tampons  mit  Jod- 
kali, Borsäure  oder  Ichthyol,  überhaupt  die  S.  536  und  537  geschilderte 
Therapie  zu  empfehlen. 

Bei  der  Perimetritis  werden  Soolbäder  vielfach  gebraucht  Und 
in  der  That  ist  eine  längere  Kur  in  einem  der  vielen  Soolbäder 
Deutschlands  oft  das  Einzige,  was  Erfolg  hat  Derartige  Bäder  sind: 
Hall,  Rothenfelde,  Rheinfelden,  Wimpfen,  Salzschlirf,  Kreuznach, 
Münster  am  Stein,  Nauheim,  Harzburg,  Kosen,  Colberg,  Pyrmont 
u.  8.  w.  Vollbäder  sind  bei  Perimetritis  den  Sitzbädern  vorzuziehen, 
da  das  schwierige  Aufstehen  und  das  Zusammenpressen  des  Abdomens 
beim  Sitzbad  beschwerhch  ist  und  Schmerzen  hinterlässt  In  schlimmen 
Fällen  kann  man  den  Heileffect  dadurch  vermehren,  dass  die  Patientin 
protrahirte  Bäder  von  ^j  ^^^  1  Stunde  27  bis  28®  R  warm  gebraucht 
Danach  ist  es  räthlich,  2  Stunden  zu  Bett  zu  hegen. 

Besteht  gleichzeitig  ein  Cervicalkatarrh  oder  eine  Erosion,  so  be- 
ginne man  keinesfalls  mit  Aetzungen,  so  lange  die  Uterusbewegungeu 
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schmerzhaft  sind.  Der  Katarrh  verschwindet  bei  Soolbädem  oft  spontan. 
Nicht  selten  habe  ich  Patientinnen  einfach  dadurch  von  perimetritischen 
Schmerzen  befreit^  dass  ich  jede  Exploration  mid  Manipulation  per 
vaginam  untersagte.  Man  soll  deshalb  während  einer  Badekur  die 
locale  Behandlung  aussetzen. 

Die  Eröffnung  eines  diagnosticirten  Abscesses  ist  dann  anzuratheU; 
wenn  der  Abscess  dem  Messer  leicht  zugänglich  ist.  Ist  die  Haut  ge- 
röthety  so  eröffne  man  den  Abscess.  Die  Oeffhung  muss  nicht  zu  klein 
sein,  damit  der  Abfiuss  gewährleistet  ist 

Die  Höhle  muss  sorgfältig  mit  einem  Katheter  h  double  courant 
ausgespült  werden.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  sehr  kachektischen  Per- 
sonen und  grossen  Abscessen  nöthig,  weil  die  Abscesswand  nicht  selten 
stark  blutet  Ein  starkes  Drücken,  ein  zu  starker  Wasserdruck  beim 
Ausspülen  ist  zu  widerrathen.  Bei  monatelang  bestehenden,  sich  gar  nicht 
verändernden  serösen  Cysten  des  Douglas'schen  Raumes  macht  man 
eine  7  mit  der  Längsachse  der  Scheide  parallele  Incision  von  etwa 
4  cm  Länge,  dann  vernähe  man  das  stets  verdickte  Peritonäum  mit 
der  Scheidenwand,  stopfe  mit  Jodoformgaze  aus,  und  spüle  später  bis 
zur  Schliessung  der  Höhle  reichlich  aus.  Unterlässt  man  dies,  so  heilt 
die  Schnittwunde,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an,  und  bald  ist 
die  Wundhöhle  wieder  gefüllt  vorhanden. 

Bei  der  chronischen  Perimetritis  ist  es  nothwendig,  das 
Allgemeinbefinden  nicht  über  die  locale  Behandlung  zu  ver- 
gessen (vergl.  S.  536). 

D.  Die  Tnberculose  des  Peritonäums  ^ 

Schon  lange  wusste  man,  dass  bei  allgemeiner  Tuberculose  die 
veschiedensten  Organe  local  erkranken  können«  Die  Chirurgen  lehrten 
uns  femer,  dass  es  auch  ohne  allgemeine  Tuberculose  eine  ^locale 
Tuberculose"  giebt,  eine  tuberculose  Erkrankung,  die  local  entsteht, 
local  bleibt  und  ausheilen  kann. 

So  giebt  es  tuberculose  Geschwüre  der  Vulva,  der  Vagina,  des 
Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien.  Auch  eine  isolirte,  locale  Tuber- 
culose des  Peritonäums  ist  bekannt. 

Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  wie  die  locale  Genitaltuberculose 
der  Frau  entsteht  Stammte  sie  von  Tuborkelbacillen  aus  dem  Semen, 
in  dem  allerdings    Tuberkelbacillen  nachgewiesen  sind,  so  würde  sie 

»  König:  C.  f.  (t.  1884,  G.  —  Hegar,  Die  Genitaltuberculose  des  Weibes. 
Stuttgart  1880,  Enke.  —  Kümmell:  Wiener  med.  Woch.  1888.  —  Kocks:  C.  f.  <;. 
1891,  496.  —  Engström:  ibid.  918.  —  Bumm:  Verhandl.  d.  deutschen  Ges.  f. 
G)TL  1893,  p.  370.  —  Zweifel,  Vorlesungen,  p.  124. 
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häufiger  sein,  und  e«  wäre  wunderbar,  daes  Uteni»  tuid  Tobe  frei- 
bliebea.  Die  Beobachmngeu  ergaben  ebensoviel  aegatire  wie  po«i- 
tive  Beweise  flir  die  Uebertragbarteit  der  TaberculoBc  durch  Ata 
CoituB. 

Vielleicht  flammt  die  Peritonäaltabercolose  ans  dem  Darme. 
Lüset  aach  der  gesunde  Darm  nicht  Bacillen  passiren,  so  mass  mu 
doch  nicht  vergessen,  dass  gerade  künstlich  mit  Kohmilch  ernährte 
Kinder  oft  an  Enteritis  leiden.  Bei  der  geringen  Sorgfalt  im  Kochen, 
oder  bei  dem  so  gefährlichen  Trinken  ungekochter  Milch  wird  auf 
diese  Weise  leicht  die  Infection  entstehen.  Sodann  ist  e»  mdglick 
daas  vom  Nabel  aas  eine 
^g^^^  Infection    mit    Tuberkel- 

^■JfBf/^^  .fl^^^Ht         bacillen    in     den    ersten 

m^U^^Kr'*.  .^^IVSESr  Lebenstagen  eintritt.  An- 
dererseits ist  die  mber- 
culöse  Peritonitis  auch 
eine  Tbeilerscheinnng  all- 
gemeiner TubercnJose. 

Erst  ist  eine  Anzahl 

Fälle  geheilt  und  sodann 

ist  die  Krankheit  erkannt 

Die    Banchfelltnber- 

Tubt^rmioiia  perlton*«!.  culose    hat    verschiedene 

ErBcheiuungsformen,  doch 

kommen  l'ebergänge  vor.     In  der  einen  ßeihe  von  Fällen  ist  das  am 

meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Ascites,  bei  der  anderen 

Itcilie  die  Tuinorenbildung. 

Oft  findet  man  allein  Ascites,  keine  anderweitigen  Oedeme,  kein 
Fieber,  keine  Tumoren.,  Die  Patientinnen  sehen  anämisch  aus  und 
sind  abgemagert,  doch  kann  der  Krsftezustaud  auch  ein  gnter  sein. 
Kindllerz- und  Niere nkrankheiten, Thrombosen,  Lebercirrhoseoder andere 
Leberkrankheiten  auszuscbliessen,  ist  der  Ascites  das  einzige  Substrat 
<U-r  Erkrankung,  so  kann  man  auf  BauchfelltubercuJose  schliessen,  mid 
zwar  aut;h  dann,  wenn  typisches  Fieber  nicht  besteht,  wenn  in  der 
Lunge  Infiltrationen  bezw.  in  den  Spntis  Bacillen  nicht  gefanden  sind. 
Beim  Toucliiren  fUhlt  man  öfter  kleine  KuötcKen  imDouglas'scben 
Räume.  Indessen  wird  derselbe  Befund  auch  bei  Metastasen  in  Folge 
von  Papillom  des  Ovariums  nachgewiesen.  Nur  sind  die  Knollen  und 
KnJitchen  bei  Cariinom  meist  grÜBser,  zusammenhängend,  zahlreicher, 
unglelchrnÜKiiig,  verschieden  gross.  Ich  mOchte  mir  aber  nicht  getrauen, 
iirimer  die  DitTerentialdiagnoBc  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  stellen. 
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Wird  die  Abdomiualhdhle  eröffnet,  so  sind  uazälilige  Miliartuberkeln 
ober  das  ganze  Baachfell,  das  parietale  und  viscerale,  ansgestreat  Das 
Bauchfell  ist  dabei  meist  etwas  verdickt,  wie  snlzig,  woraus  man  schon 
beim  Durchtreonen  der  Baachdecken  auf  die  Diagnose  hingeleitet  wird. 
Oft  geräth  man  beim  Schneiden  in  eine  sulzige  Schwarte,  die  es 
schwierig  macht,  das  Feritonäum  abzugrenzen. 

In  anderen  Fällen  verkleben  die  Därme,  man  f^t  abdominal  einen 
undeutlich   begrenzten   Tumor,   den   man   aber   als   solchen   combinirt 


zwischen  den  Händen  fassen  kann.  Die  Därme  sehen  roth  und  ent- 
zündet aus  imd  lassen  sich  kaum  von  einander  trennen.  Man  denkt 
oft  an  einen  unregelmfissig  vielfach  verwachsenen  Ovarientumor.  Hört 
man  in  dem  Tumor  Darmgeräusche,  und  weist  die  Percussion  in  ihm 
Darmton  nach,  so  ist  der  Ovarientumor  leicht  auBzuschliessen.  Ist 
aber  das  Netz  sehr  dick,  und  bedeckt  es,  überall  fixirt,  die  Dänne,  so 
ist  in  der  That  eine  Täuschung  vor  der  X^aparotonue  mSglich. 

Kommt  es  dabei  zur  Äscitesbildung,  so  liegt,  was  besonders  charakte- 
ristisch ist,  die  Flüssigkeit  abgekapselt  nur  auf  einer  Seite. 


:fyi^  pjjxBMtmis  od  F 

Fehlt  der  AädxeM.  wa«  ich  auch  einige  Mal  £Midy  io  f&hk  man 
vielleicht  nur  die  Terdickten  unregelmiwrigen  Adnexe  und  diagnoadn 
Adnextnmoren.  Da««  auch  die  Salpingitis  nodoia  mit  Tnberealoie 
ziuuanmenhangen  kann,  erwähnten  wir  oben  pag.  463. 

Oft  tritt  auch  mehr  die  Tomorenbildong;  das  Toberkel-Con^omeraty 
in  den  Vordergrund.  Das  Netz  roUt  sich  gleichsam  auf  und  bildet 
feste  Knollen  in  der  Xabelgegend,  oder  das  Netz  bildet  eine  Platte, 
die  wie  eine  dicke  Cjstenkapsel  über  den  Därmen  liegt.  Das  Mesen- 
terinm  schrampft  nnd  zerrt  die  Därme  nach  der  Ansatzstelle  hin.  Dann 
verwachsen  schliesslich  die  Därme  miteinander^  ans  den  DrQsen  werden 
I^OHüe,  unregelmä«sige,  im  Innern  verkäste  Tumoren.  Man  kann  manch- 
mal zwischen  den  Därmen  veri^äste  Massen,  Cysten  mit  Tuberkelbr^i 
angefüllt,  heraosdrücken. 

Bei  l>eiden  Formen:  der  miliaren  und  der  mit  Tumorenbildung 
einhergehenden  Tnbereulose  des  Peritonäums  sind  zum  Beweise  de« 
Charakters  der  Krankheit  Tuberkelbacillen  gefunden  worden.  Aber 
durchaus  nicht  immer  ist  es  der  Fall,  so  dass  früher  an  multiple 
Lymphome  gedacht  wurde.  Der  Bau  der  kleinen  Knötchen  ist  aber 
so  exquisit  der  der  Miliartubei^el,  dass  man  auch  ohne  Bacillen  den 
tuberculösen  Charakter  anerkennen  muss  (Figur  270). 

Ks  iöt,  wie  oben  erwähnt,  festgestellt,  dass  die  Tnbereulose  des 
Peritonäums  durch  eine  Operation  —  die  Laparotomie  resp.  durch  Ab- 
lassen des  Ascites  —  zur  Heilung  kommt  Und  aus  diesen  Thatsachen 
entnehmen  wir  die  Regel,  bei  jedem  dunklen  Ascites  zu  laparotomiren. 
Die  Function  leistet  durchaus  nicht  dasjenige^  was  das  völlige  Ab- 
lassen des  Ascites  durch  Laparotomie  leistet  Durch  das  Entfernen 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Bauchfellraume  wird  die  physiologische  j^Peri- 
tonäalverdauung^  so  angeregt^  dass  ihr  nunmehr  die  kleinen  Knötchen 
nicht  mehr  widerstehen  und  ebenfalls  der  Resorption  anheimfallen. 
Oder  mit  dem  Wegfall  der  Flüssigkeit  fallt  auch  die  Nährflüssigkeit 
für  ilie  ßacillen  weg.  Jedenfalls  versehwinden  die  Knötchen,  sich 
narbig  zurückbildend^  es  wirkt  also  das  Ablassen  des  Exsudates  wie 
die  Entleerung  eines  Abscesses  (Bumm). 

Es  ist  nur  die  Frage,  ob  man  die  abdominale  oder  die  vaginale 
Köliotomie  machen  soll  Bestätigt  sich  allgemein  die  Löhlein'sche 
iVngalie,  dass  l)eim  Ablassen  des  Ascites  vom  Vaginalschnitt  aus  die- 
selben guten  Erfolge  zu  erzielen  sind,  so  ist  der  Vaginalschnitt  ent- 
schieden vorzuziehen.  Nicht  nur  aus  allgemeinen^  viel  erörterten  Grün- 
den, son<Iem  auch  deshalb,  weil  l)ei  Wiederansanmilung  im  Abdominal- 
räum  tine  Huuchnarhe  leicht  verdünnt  wird  und  wieder  aufplatzt. 

I  >ie  Fälle,  wo  eine  zweifellose  Peritonäaltuberculose  durch  Ablassen 
d(*M  Ascites  geheilt  ist,  zählen  schon  nach  Dutzenden.    Ja,  es  sind  selbst 
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Fälle  beschrieben^  bei  denen  nach  Laparotomie  grössere  tuberculöse 
Netztnmoren  verschwunden  sind.  Ich  selbst  sah  einen  Fall  heilen^  bei 
dem  grosse  Massen  verkästen  Breies  aus  einer  ^Peritonäalcaveme^  bei 
der  Operation  entleert  wurden.  Was  die  Technik  anbelangt^  so  genügt 
ein  kleiner  Schnitt  von  etwa  6  cm  Länge.  Narkose  ist  nicht  nöthig. 
Die  Schleich' sehe  Lifiltrationsanästhesie  ist  gerade  für  solche  Fälle 
ganz  vortrefflich.  Man  erspart  sich  die  Verantwortung^  der  decrepiden 
Patientin  die  Schädlichkeiten  der  Narkose.  Nach  Ablassen  der  Flüssig- 
keit wird  die  Bauchhöhle  leergetupft,  während  bei  vaginaler  Eölio- 
tomie  die  günstige  Lage  des  Schnittes  an  der  tiefsten  Stelle  das  gute 
Abfliessen  gewährleistet  Nach  der  Operation  ist  ein  Druckverband 
sehr  am  Platze.  Auch  regt  man  die  Diurese  durch  Digitalis,  Coffein, 
Diuretin  einige  Tage  lang  an. 

Man  beobachtet  dabei,  dass  ein  nach  6  bis  8  Tagen  wieder  gebildeter 
Ascites  nunmehr  verschwindet  Es  tritt  völlige  Heilung  ein,  obwohl 
nach  der  Operation  zunächst  wieder  Ascites  nachzuweisen  war. 


Fünfzehntes  Kapitel. 

Menstruation,  Ovulation,  Befruchtung, 

Sterilität 


A.  Physiologie  der  Menstmation  und  Oyalation '. 

Im  Alterthum  glaubte  man,  der  Körper  des  Weibes  reinige  sich 
bei  der  Menstruation  von  bestimmten  Stoffen.  Noch  heute  hat  das 
Volk  den  Ausdruck  ^monatliche  Reinigung^  beibehalten.  Diese  Stoffe, 
ein  Art  Uebermaass  von   Kraft,   seien   dazu   bestimmt,   während   der 

»  Krieger,  Die  Menstruation.  Berlin  1869,  Ilirschwald.  —  Bise  hoff,  Be- 
weis der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen  Keifung  und  Loslösung 
der  Eier.  Oiessen  1844,  Richter;  Ztschr.  f.  ration.  Med.  IV,  l&'SS.  —  Pflüger, 
Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  zu  Bonn.  Berlin  184>5, 
Hirschwald.    —    Börner,    Wechseljahre    der   Frau.     Stuttgart   188«»,    Enke.   — 
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Schwangerschaft  das  Kind  aufzubauen.  Nach  der  Geburt  diene  die 
Lochialausscheidung  zur  Ausscheidung  der  Stoffe^  die  unter  physiolo- 
gischen Bedingungen  im  Körper  nicht  bleiben  dtlrfen.  Je  mehr  sich 
die  Milchabsonderung  ausbilde,  um  so  mehr  würde  ein  neuer  Abzugs- 
kanal der  fraglichen  Stoffe  gebildet,  und  sobald  die  Milchsecretion 
uachliesäC;  trete  neuerdings  wieder  in  der  Menstruation  eine  ander- 
weitige Ausscheidung  jener  Stoffe  ein.  Sobald  der  Circalas  eine 
Störung  erlitte,  müsste  der  Organismus  erkranken,  oder  wenn  der 
Körper  erkranke,  sei  Störung  der  geschilderten  Verhältnisse  ein  Sym- 
ptom. Wenn  also  plötzlich  die  Lochial-  oder  Milchausscheidung  unter- 
brochen würde,  so  suchten  die  fraglichen  Stoffe  vergeblich  einen  Aus- 
weg und  ^würfen",  „versetzten"  sich  nach  einem  Organe,  dem  sie  den 
erheblichsten  Schaden  zufügten.  So  war  die  puerperale  PeritonitiB 
eine  Metastase  der  Lochien  oder  der  Milch  nach  dem  Peritonäum,  die 
Puerperalpsychose  eine  Milchversetzung  nach  dem  Gehirn  u.  s.  w. 
Diese  Ansichten  herrschten  ungefähr  zweitausend  Jahre.  Sie  hatten 
den  grossen  Vortheil,  dass  sie  plausibel  waren.  Ein  Vortheil,  der 
zur  Verbreitung  einer  Lehre  oft  mehr  als  Logik  und  Wahrheit 
beiträgt 

Zur  Zeit  der  Krisenlehre  nahm  man  an,  die  Menstruation  sei 
eine  Krise.  Wie  gewöhnlich  die  Krise  am  7.  Tage  einträte,  so  träte 
die  Menstruation  nach  3  Mal  7  Tagen  ein.  3  und  7  waren  schon  im 
Alterthum  bedeutungsvolle  heilige  Zahlen. 

Der  grösste  Schritt  vorwärts  war  die  Pf  lüger 'sehe  Darstellung 
dieser  Vorgänge.  Pflüger  gab  folgende  Erklärung  des  Vorganges: 
von  der  Pubertätszeit  an  reifen  im  Eierstocke  die  Follikel,  das  heisst 
die  Folliculai*flüssigkeit  nimmt  allmählich  zu.  Beim  Wachsen  des 
Follikels  werden  die  im  Gewebe  liegenden  Nervenendigungen  gereizt 
Ist  auch  dieser  Reiz  unbedeutend,  so  ist  er  doch  fortdauernd,  und  die 
Summe  dieser  kleinen  Reize  genügt  schliesslich,  um  auf  reflectorischem 
Wege  eine  arterielle  Congestion  der  inneren  weiblichen  G^nitalorgane 
zu  bewirken.  Diese  Congestion  hat  zwei  Folgen,  die  gleichzeitig  in 
die  Erscheinung  treten:  einmal  die  plötzliche  Zunahme  der  FoUikel- 
flüssigkeit,  welche  zum  Platzen  und  Freiwerden  des  Eies  führt:  die 
Ovulation,  und  zweitens  die  Hyperämie  des  Uterus,  welche  zum 
Platzen  der  feinen  Schleimhautgefässe,  zur  Blutung  führt:  die  Men- 
struation. 

Kiöcli.  Das  klimakterische  Alter  der  Frauen.  Stuttgart  1874,  Enke;  A.  f.  G. 
XII.  —  (iusscrow:  Samml.  klin.  Vortr.  81.  —  Fehling:  A.  f.  G.  XVII,  138.  — 
Mörickc:  Z.  f.  G.  VII.  —  Leopold:  A.  f.  G.  XXI.  —  v.  Kahlden:  Beitr.  *. 
r;eb.  u.  <;>Ti.  (Hei^ar's  Featschr.)  1889.  —  Vallentin:  Diss.  Breslau  1885  (Men- 
Htruatio  i>raecox).  —  Wydor:  A.  f.  G.  IX,  XIII,  XXVIII. 
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Wird  das  Ei  befrachtet,  so  implantirt  es  sich  in  die  durch  die 
Menstruation  verwundete  Schleimhaut.  Daher  sei  die  Menstruatioii : 
der  „Inoculationsschnitt  der  Natnr". 

Die  Beweise  Rlr  die  ZuBaminengehörigkeit  der  Ovulation  und 
MenstruatioD  lagen  auf  der  Hand. 

Menstruation  und  Ovulation  treten  gleichzeitig  ein  und  verschwin- 
den gleichzeitig.  Sobald  die  Menstruation  sich  zeigt,  ist  auch  die 
Möglichkeit  der  Scbwängemng  gegeben,  and  sobald  die  Menatraation 
verschwindet,  z.  B.  in  der  klimakteriachen  Periode,  tritt  keine  Schwän- 
gerung mehr  ein,  Winl 
eine  Frau  schwanger,  so 
hOrt  mit  der  Menatraation 
die  Ovulation  auf,  und 
erst  üdt  dem  Wiederbe- 
ginn der  Menstruation  be- 
ginnt die  Möglichkeit  der 
Conception.  Werden  beide 
Ovarien  entfernt,  so  hifrt 
die  Menstruation  aaf 

Seit  durch  zahlreiche 
Castrationen  der  Beweis 
geliefert  ist,  dass  nach 
Entfernung  der  Ovarien 
die  Menstruation  aufhört, 
ist  das  Zusamtneugeboren 
der  Ovulation  und  Men- 
struation festgstellt.  Es 
mliasen  alle  Versuche,  den 
Zusammenbang  von  Men- 
atraation und  Ovulation  zu  leugnen,  als  misslungen  betrachtet  werden. 
Durch  neuere  Untersuchungen  ist  es  festgestellt,  dasa  zwar  Ovalation 
und  Menatraation  zusammengehören,  data  aber  sowohl  Menstruation 
ohne  Ovulation  als  Ovulation  ohne  Menstruation  vorkommt 

Die  Schleimhaut  verdickt  sich  allmählich  durch  eine  seröse  Durch- 
tränkung des  Stromas.  Makroskopisch  ist  die  Verdickimg  eine  gleich- 
massige.  Mikroskopisch  Andet  man  das  Interglandulargewebe  gequollen, 
mit  ausgewanderten  weissen,  al>er  nicht  mit  rothen  Blutkörperchen 
durchsetzt.  Auch  zwischen  den  Epithelien  der  Drüsen  sieht  mnn 
Leukocyten,  Die  Epithelien  sind  verdickt,  vcrgrüssert.  Die  Drüsen 
sind  ebenfalls  verdickt,  erweitert,  mehr  geschlängelt,  verlängert  In 
dem  Interglandulargewebe,  in  den  Drüsen  und  dem  Oberfläche  »epithel 
sieht  man  Mitosen.  Die  Blutang  erfolgt  nur  in  den  obersten  Schichten. 
?r[t*ul],  Kr>Dlib«it«n  An  Frusn.    |i>.  AnH.  ,% 
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Es  entstehen  Blutlacunen,  die  das  Epithel  abheben  und  durehbreeheu. 
Im  Ganzen  bleibt  das  Epithel  erhalten.  Stellenweise  werden  kleine 
Partien  so  abgelöst,  dass  man  sie  in  dem  Blute  findet.  In  dem  Epithel 
sieht  man  viele  Fetttröpfchen.  Dieses  Fett  stellt  nicht  verfettete,  zu 
Grunde  gehende  Epithelien  dar,  sondern  nur  eine  grössere  Menge  Fett, 
wie  es  zu  allen  Zeiten  hier  gefunden  wird.  Es  fallt  der  Resorption 
anheim.  Die  abgehobenen  Epithelstrecken  legen  sich  wieder  an, 
die  Lücken  regeneriren  sich  durch  mitotische  Vorgänge.  Auch  die 
Drilsen  betheiligen  sich  bei  der  Regeneration,  die  höchst  wahrschein- 
lich lange  Zeit  dauert.  Ist  nunmehr  die  Menstruation  vorüber,  so 
schwillt  die  Schleimhaut  ab,  und  ist  nach  14  Tagen  —  in  der  Zeit 
der  Ebbe  —  am  dünnsten.  Dann  reift  sie  wieder  heran,  um  —  zur 
Zeit  der  Fluth  —  den  höchsten  Schwellungsgrad  mit  der  Blutung  zu 
erreichen. 

Wie  sich  die  Zeit  der  grossten  Schwellung  durch  die  Blutung 
markirt,  so  markirt  sich  oft  die  Zeit  der  grossten  Abschwellung  durch 
etwas  Fluor  und  Schmerzen;  In termenstrual schmerz. 

Die  Pflüger 'sehe  Lehre  ist  bis  auf  einen  Punkt  allgemein  an- 
genommen. Dieser  eine  Punkt  betriift  das  Eintreten  der  Schwanger- 
schaft. Man  nimmt  nach  Sigismund,  Ahlfeld  u.  A.  an,  dass  das 
Eintreten  der  Menstruation  das  Zugrundegehen  der  Eier  beweist, 
und  dass,  falls  das  Ei  befruchtet  ist,  die  Menstruation  ausbleibt. 
Demnach  ist  die  Menstruation  nicht  der  Inoculationsschnitt  der 
Natur,  sondern  der  Beweis  für  das  Nichteintreten  der  Befruchtimg 
eines  Eies. 

Die  Menstruation  beginnt  im  12.  bis  17.  Lebensjahre,  in  heissen 
Klimaten  eher  (8.  bis  12.  Lebensjahr).  Die  Intervalle  sind  verschieden, 
meist  21  bis  28  Tage.  Ist  die  Menstruation  ganz  regelmässig  und 
schmerzlos,  so  kennen  die  Frauen  den  Typus  oft  selbst  nicht  Sitzende 
Lebensweise,  Anregung  des  Geistes,  geistige  Frühreife  bewirken  ein 
zeitigeres  Eintreten  der  Menstruation.  Im  Allgemeinen  sind  deshalb 
die  Bewohnerinnen  der  Städte  und  besonders  intelligente  Kinder  zeitiger 
mensti-uirt,  als  die  des  Landes.  Das  Eintreten  der  Menstruation  be- 
zeichnet die  Geschlechtsreife,  Fortpflanzungstahigkeit:  die  Pubertät 
des  Individuums.  Der  Pubertätsbegiim  ist  beim  weiblichen,  wie  beim 
männlichen  Geschlecht,  mit  allgemeinen  Veränderungen  des  Körpers 
und  des  Geistes  verbunden.  Die  Menstruation  verschwindet  in  der 
zweitun  Hälfte  des  5.  und  den  ersten  Jahren  des  G.  Decenniums.  Mau 
nennt  diese  Zeit  die  klimakterische  Periode  oder  auch  Klimax. 
Das  Aufhören  selbst  bezeichnet  man  als  das  Eintreten  der  Meno- 
pause. Im  Allgemeinen  hört  die  Menstruation  bei  Jungfrauen  und 
Nulliparen  eher  auf  als  bei  Frauen.    Findet  nach  dem  4().  Lebensjahre 
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noch  eine  Geburt  statt,  so  dauert  auch  die  Menstruation  länger.  Sind 
pathologische  Veränderungen,  z.  B.  Polypen,  Myome,  chronische  Metritis, 
Schleimhauterkrankungen,  welche  an  sich  zur  Menorrhagie  t\lhren, 
vorhanden,  so  dauert  unter  ihrem  Einflüsse  die  Menstruation  oft  sehr 
lange,  und  verschwindet  plötzlich  und  völlig  mit  der  Beseitigung  jener 
\'eränderungen.  Doch  sind  auch  Fälle  von  längerer  Dauer  bis  zum 
60.  Lebensjahre  beschrieben.  Diese  sind  nur  mit  Reserve  zu  glauben, 
da  zufallige  Blutungen,  z.  B.  bei  Herzfehlem,  Nierenleiden  u.  s.  w., 
oft  falsch  gedeutet  werden.  Sicher  sind  sie  dann,  wenn  noch  (im 
58.  Jahre)  Conception  eintritt. 

Die  populären  Ausdrücke  für  die  Menstruation  sind:  monatliche 
Reinigung,  das  Monatliche,  die  Regeln  oder  die  Regel,  die  Periode, 
das  Unwohlsein,  das  Blut  haben  u.  s.  w. 

Nach  der  klimakterischen  Periode  beginnen  tlie  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane sich  ^senil  zu  involviren".  Die  Vulva  wird  kleiner, 
fettloser,  die  Scheide  wird  eng,  glattwandig,  unelastisch,  hart.  Mikro- 
skopisch werden  namentlich  im  Scheidengewölbe  die  Epitheldecken 
dünner,  die  Papillen  niedriger,  flachen  sich  ab,  verlaufen  mehr  wellen- 
förmig. Die  Muscularis  ist  ebenfalls  verdünnt,  nicht  mehr  so  gefass- 
reich  als  früher.  Die  Portio  vaginalis  uteri  verschwindet  allmählich 
vollständig,  so  dass  die  Scheide  oben  glatt  endigt  und  an  dem  Ende 
sich  ein  Loch,  der  Muttermund,  befindet.  Der  Uterus  verkleinert  sich 
so  erheblich,  dass  er  öfter  bis  zu  einer  Grösse  von  5  cm  Länge  schrumpft. 
Er  wird  schlaff*,  dünnwandig.  Die  Drüsen  der  Schleimhaut  verschwinden 
allmählich,  nur  kleine  Cysten  bleiben  hier  und  da  übrig.  Die  Epi- 
tbelien  verlieren  die  Cilien,  oft  findet  man  an  Stelle  der  epithelbedeckten 
Schleimhaut  eine  Art  Granulationsgewebe,  das  dünnen  Eiter  abscheidet 
Wo  die  Wände  eng  aneinander  liegen^  entstehen  Verwachsungen,  so 
namentlich  am  hinteren  Muttermunde.  Dann  kann  oberhalb  Secret 
stagniren,  so  dass  eine  senile  Pyometra  bei  Atresie  des  inneren  Mutter- 
mundes die  Folge  ist.  Dergleichen  Pyometren  machen  keine  Symptome 
und  werden  oft  zufallig  bei  Sectionen  gefunden.  Die  Ovarien  werden 
kleiner  und  derber,  doch  findet  man  in  ihnen  noch  Follikel,  kleine 
Cysten,  aus  Follikeln  entstanden,  und  fibromartige  Bindegewebs- 
anhäufungen  auf  Corpora  lutea  zurückzubeziehen.  An  der  Oberfläche 
lassen  sich  stets  die  Narben  noch  sehen. 

Eine  Schrumpfung  geht  das  ganze  Pelveoperitonäum  ein,  so  dass 

auch  die  Uterusligamente  kürzer,   die  Excavationen  flacher  und  enger 

werden.   Auch  gesenkte  und  vorgefallene  Scheiden  und  Uteri  schrumpfen, 

weshalb  eine  Pessarbehandlung  im  Greisenalter  wegen  Enge  und  Mangel 

an  Elasticität  der  Scheide  unmöglich  wird. 

36* 
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B.  Dittetik  der  Henätmation. 

Während  der  Menstruation^  namentlich  zur  Zeit  des  Eintrittä,  soll 
sich  eine  Frau  möglichst  schonen:  also  sind  Tanzen^  Fahren,  Reiten, 
vieles  Gehen,  Coitus,  Nähmaschinennähen,  Schlittschuhlaufen,  überhaupt 
alle  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  zu  vermeiden.  Zeigt  die 
Menstruation  irgend  eine  Abnormität,  z.  B.  Schmerzen  oder  zu  starke 
Blutung,  so  ist  Ruhe  bezw.  horizontale  Lage  die  erste  Bedingung  einer 
rationellen  l^ehandlung.  Auch  muss  bei  chronischer  Obstruction  vor 
der  Zeit  der  Menstruation  durch  milde  Eccoprotica  bezw.  Klysmata 
der  Koth  weggeschaft  werden.  Häufig  tritt  während  der  Menstruation 
Durchfall  ein. 

Das  ausfliessende,  an  die  äusseren  Geschlechsstheile  gelangende 
Blut  verfault  Es  nimmt,  mit  den  Secreten  der  Talg-  und  der  Schweiss- 
drtisen  vermischt,  einen  eigenthümlichen  scharfen  Geruch  an.  Die 
Haut  wird  gereizt,  so  dass  namentlich  im  Sommer  Erythem  bei  dicken 
Frauen  eintritt  Bei  Seitenlage  der  Frau  liegt  der  Uterus  tiefer,  der 
Introitus  vaginae  höher.  Es  kann  also  verfaultes  Blut  von  aussen  oben 
nach  unten  innen  fliessen.  Fäulniss  kann  sich  fortsetzen.  Wie  die 
äussere  Haut  wird  die  imiere  von  den  Fäulnissproducten  gereizt  Eitriger 
Fluor  entsteht.  Es  ist  dies  selbst  bei  vorhandenem  Hymen  möglich. 
Demnach  bestehen  bei  Unsauberkeit  Gefahren,  und  es  ist  dringend 
zu  rathen,  bei  der  Menstruation  die  äusseren  Genitalien  sauber  zu 
halten. 

Leider  ist  es  ein  weitverbreiteter  Irrthum,  dass  eine  Reinigung 
durch  Waschen  während  der  Menstruation  schade.  Einen  schäd- 
lichen Einfluss  davon  habe  ich  noch  nie  gesehen.  Aus- 
spülungen bei  der  normalen  Menstruation  sind  unnöthig,  auch  den 
Frauen  nicht  angenehm.  Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  wo  bei  sehr 
starkem  Wasserdruck  ein  plötzlicher  peritonäaler  Schmerz  eintrat 
Sicher  war  bei  dem  schlaffen  und  weiten  menstruellen  Uterus  das 
Wasser  in  den  Uterus,  ihn  stark  dehnend,  oder  sogar  durch  die  Tuben 
in  die  Peritonäalhöhle  geflossen.  Da  man  nicht  sicher  ist,  dass  Vor- 
sicht angewendet  wird,  so  verordne  man  nur  laue  Waschungen,  die 
jedenfalls  der  Reinlichkeit  genügen. 

Sehr  zu  empfehlen  sind  die  sogenannten  Menstruationsbinden. 
Ein  Gazeschlauch  von  3  bis  4  cm  Durchmesser  wird  voll  Wundwatte 
gestopft  und  nach  Art  einer  T-Binde  zwischen  den  Beinen  befestigt 
Früh  und  Abends,  bei  sehr  starker  Menstruation  öfter,  wird  der  Schlauch 
gewechselt,  der  alte  wird  sofort  verbrannt 
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C.  Pathologie  der  Henstmatlon. 

Menstmatio  praeeoz. 

Selten  beginnt  die  Menstruation  schon  im  2.  bis  10.  Lebensjahre: 
M.  praecox.  In  diesen  Fällen  zeigt  das  Kind  schon  Verhältnisse, 
wie  bei  der  Geschlechtsreife,  d.  h.  sowohl  körperlich:  Schambaare  sind 
vorhanden,  die  Brüste  sind  schon  ausgebildet,  als  auch  geistig:  Neigung 
zum  anderen  Geschlecht,  häufig  Onanie,  ist  beobachtet.  Nicht  selten 
werden  solche  Mädchen  später  hysterisch,  geisteskrank  und  sterben 
jung.  Man  hat  also  die  Menstruatio  praecox  als  eine  schwere  Affection 
zu  betrachten. 

Menstmatio  Mrotina. 

Bei  schwächlichen  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Mädchen 
zeigt  sich  die  Menstruation  mitunter  erst  im  3.  Decennium.  Nach 
einer  Statistik,  die  ich  machen  Hess,  tritt  überhaupt  bei  engen  Becken 
die  Menstruation  etwas  verspätet  ein.  Eine  Kräftigung  des  Organismus 
im  Allgemeinen  muss  das  Hauptziel  der  Therapie  sein,  nicht  etwa  ein 
directes  Hervorrufen  der  Menstruation.  Die  Laien  nehmen  häufig  an, 
dass  das  Ausbleiben  der  Menstruation  der  Grund  der  Körperschwäche 
sei  und  behandeln  also  falsch  mit  Hausmitteln. 

Ich  habe  aber  auch  einige  Fälle  beobachtet,  bei  denen  Körper 
und  Geist  in  gleicher  Weise  zurückgeblieben  waren,  ohne  dass  die 
inneren  Genitalien  Zeichen  von  rudimentärer  Ausbildung  darboten. 
Idiotische  Mädchen,  mit  stark  allgemein  verengten  Becken,  haben  oft 
normale  Menstruation.  Gerade  solche  widerstandsunfähige  Personen 
sind  oft  Objecto  eines  Stuprum.  Dass  sie  aber  nymphomanisch  seien, 
ist  nicht  zu  beweisen.  Nicht  wenige  Kaiserschnitte  sind  bei  Cretinen 
gemacht.  Andererseits  kommt  bei  ganz  normalen  Individuen  mitunter 
ein  infantiler  oder  fötaler  Uterus,  ja  ein  völliger  Defect  der  inneren 
Genitalien  vor. 

Demnach  geht  oft  die  Entwickelung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe unabhängig  von  der  Körperentwickelung  im  Allgemeinen  vor  sich. 

Yieariirende  Memtmatioii. 

Erfolgt  die  regelmässige  Blutung  nicht  aus  dem  Uterus,  sondern 
aus  anderen  Organen,  z.  B.  Lunge,  Lippen,  Nase,  Darm,  granulirenden 
Unterschenkelgeschwüren,  Hautteleangiektasien  u.  s.  w.,  so  spricht  man 
von  Xenomenie  oder  vicariirender  ^lenstruation. 

Es  giebt  viele  etwas  anekdotenhafte  Beschreibungen.  Täuschungen 
sind  gewiss  leicht  möglich.     Einerseits  kann  z.  B.  in  Folge  der  durch 
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.starkes  Nasenbluten  eintretenden  Anämie  die  Menstruation  weghleibeii. 
Andererseits  besteht  Amenorrhoe,  und  zufällig  z.  B.  bei  Phthise  kommt 
es  zu  Lungenblutungen. 

kSichere  Fälle  sind  aber  beschrieben,  so  wurde  z.  K,  ein  Mädchen 
photographirt  zur  Zeit  der  vicariirenden  Menstruation  aus  den  Lippen 
und  zur  intermenstruellen  Zeit.  In  der  ersten  Zeit  waren  die  Lippen 
dick  gewulstet,  so  dass  der  auftauende  Unterschied  gar  nicht  zu  leu;^:- 
nen  ist. 

Ob  solche  Fälle  jahrzehntelang  beobachtet  sind,  ist  mir  nicht 
bekannt. 

Andeutungsweise  kommt  eine  ^Wirkung  in  die  Ferne"  bei  der 
Menstruation  vor.  So  giebt  es  Mädchen,  die  regelmässig  bei  der  Men- 
struation eine  Herpeseruption  auf  den  Lippen  bekommen.  Auch  sah 
ich  durch  die  Messung  nachzuweisende  Anschwellungen  der  Extremi- 
täten während  der  Menstruation  und  Aehnliches. 

Amenorrhoe. 

Fehlt  die  Menstruation  ohne  nachweisbare  Ursache,  z.  B.  Zer- 
störung der  Ovarien  durch  Neoplasmen,  Kachexie,  Alter,  Schwanger- 
.schaft,  so  handelt  es  sich  um  Amenorrhoe.  Es  besteht  al.so  z.  B. 
in  einem  Falle  Amenorrhoe,  bis  eventuell  im  25.  Lebensjahre  die 
M.  seratina  eintritt.  Oder  es  entsteht  Amenorrhoe,  wenn  die  vor- 
handen gewesene  Menstruation  schon  im  3.  Jahrzehnt  definitiv  aus- 
bleibt. Jedesmal  sind  die  Genitalorgane  genau  zu  untersuchen,  ob 
nicht  etwa  eine  mangelhafte  Bildung  der  Genitalorgane  vorliegt  (vergl. 
S.  102).  Zwar  kommen  ohne  jeden  nachweisbaren  Grund  Fälle  ab- 
soluter Amenorrhoe  vor,  bei  denen  das  Allgemeinbefinden  ein  normales 
ist,  aber  man  muss  doch  misstrauisch  sein.  Wenn  sterile  Frauen  mit 
völlig  infantilem,  kleinem  Uterus  behaupten,  als  Mädchen  regelmässig 
menstruirt  gewesen  zu  sein,  in  der  Ehe  aber  nicht  mehr,  so  liegt  wohl 
absichtliche  Täuschung  vor.  Sie  wollen  nicht  unredlich  erscheinen, 
was  doch  sicher  der  Fall  wäre,  wenn  sie  wissentlich,  ohne  je  menstruirt 
gewesen  zu  sein,  in  die  Ehe  eingetreten  wären. 

Man  sieht  wunderbare  Fälle,  wo  bei  völlig  normal  grossem 
Uterus,  bei  tastbaren  Ovarien  und  kräftigem  Körperbau  die  Amenorrhoe 
unheill)ar  besteht. 

Eine  acquirirte  Amenorrhoe  ist  häufig  die  Folge  einer  durch  zu 
lanjires  >>tillen  hervorgerufenen  hochgradigen  Anämie,  namentlich  bei 
sehr  jungen  Müttern  (vergl.  Kapitel  VII,  S.  193).  Dabei  sei  man  sehr 
vorsichtig  mit  dem  Sondiren.  In  diesen  Fällen  besteht  oft  eine  vor- 
zeitige senile  Involution  des  Uterus  mit  sehr  mürbem  Parenchym  de> 
<  hgans.     Durchstossungen  sind  sehr  leicht  zu  machen,  selbst  ohne  er- 
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liebliche  Kraftanstrenguiig.  Da  derartige  Frauen  später  concipiren  und 
gebären  können,  so  ist  also  ^Heilung''  möglich. 

Auch  nach  schweren  Krankheiten,  nach  sehr  grossen  Blutverlusten 
bei  Geburten  und  bei  sehr  jungen  Müttern  bleibt  manchmal  monate- 
lang die  Menstruation  aus.  Man  muss  darin  ein  Heilbestreben  der 
Natur  erblicken,  bezw.  annehmen,  dass  bei  der  allgemeinen  Schwäche 
die  Congestion  zu  den  Genitalien  sehr  gering  ist.  Indessen  ist  nicht 
gesagt,  dass  dabei  die  Ovulation  fehlt.  Ich  kannte  eine  Frau,  die 
8  Kinder  hintereinander  geboren  hatte,  ohne  in  der  Ehe  je  menstruirt 
gewesen  zu  sein.  Sie  kam,  als  im  9.  Jahre  der  Ehe  die  Menstruation 
wieder  eintrat,  voll  Entsetzen  wegen  der  Blutung  in  die  Sprechstunde, 
weil  sie  meinte,  in  der  Ehe  träte  überhaupt  niemals  wieder  die  Men- 
struation ein. 

Am  wunderbarsten  sind  die  FäUe,  bei  denen  ohne  irgend  eine 
fassbare  Ursache  bei  ganz  gesunden  Frauen  ohne  irgend  welche 
Symptome  die  Menstruation  definitiv  schon  in  den  dreissiger  Jahren 
wegbleibt  oder  auch  ganz  minimal  wird,  so  dass  sie  jahrelang  nur  stets 
wenige  Stunden  andauert.  Meistens  betreffen  diese  Fälle  Frauen  von 
anämischem,  gracilem  Typus.  Eine  Ovarialkrankheit,  z.  B.  ein  Ovarial- 
hämatom,  kann  den  Grund  abgeben. 

Behandlung  der  Amenorrhoe. 

Sind  die  Genitalien  normal,  so  behandelt  man  zunächst  ^allge- 
mein^, d.  h.  man  behandelt  die  Chlorose  mit  Eisen  und  passender  Diät 

Gern  verbindet  man  mit  dem  Eisen  Abtlihmüttel,  Tonica  und 
Pepsin,  z.  B.  in  den  beliebten  Pil.  aloet.  ferrat,  täglich  2  bis  4  Stück, 
Vielgebraucht  sind  die  Bland* sehen  Pillen:  Ferri  sulf.,  Kali  carbon. 
Äa30,(),  Tragacanth.  q.  s.  und  f.  pil.  2UÜ  D.  S.,  täglich  5  bis  15  Pillen. 
Femer  das  Ferrum  reductum,  in  kleinen  Dosen,  verbunden  mit 
Chinin,  Rheum.  Gern  gebe  ich  folgendes  leicht  verdauliches  Eisen- 
präparat. In  1(X)  g  Wasser  wird  eine  Messerspitze  Natron  bicarbonicum 
gelöst.  In  diese  Lösung  tropft  man  2  bis  4  Tropfen  Liquor  fem 
sesquichlorati.  Es  entsteht  sofort  eine  feinflockige  Suspension  von 
Eisenoxydhydrat.  Die  Lösung  ist  ganz  geschmacklos  und  wird  besser, 
als  irgend  ein  anderes  Eisenpräparat  vertragen.  Empfohlen  ist  bei 
Amenorrhoe  Kalium  permanganicum  10  g  zu  100  Pillen,  täglich  2 
bis  3  Pillen.  Ausser  den  genannten  giebt  es  noch  Dutzende  von  Prä- 
paraten und  Brunnen,  die  alljährlich  in  neuer  Zusammensetzung  an- 
gepriesen werden.  Jedenfalls  muss  der  Arzt  coutroliren,  ob  ein  Prä- 
parat individuell  vertragen  wird,  und  im  anderen  Falle  sofort  mit  dem 
Mittel  wechseln. 
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Ich  lasse  principiell  bei  Eisengebrauch  Salzsäure  und  Peptcin 
mitgebrauchen^  5,0  Pepsin,  2  Acid.  muriat.,  200  Aqua.  Täglich  3  bis 
4  Esslöffel.  Sehr  oft  vertragen  Patientinnen  das  Eisen  erst  dann, 
wenn  Pepsin  gleichzeitig  genommen  wird.  Dem  ^Säurebedürfniss' 
der  Chlorotischen  ist  nachzugeben,  auch  muss  man  ein  Eisenpräparat 
wählen,  bei  dem  jede  Nahrung  vertragen  wird.  Die  alte  schematische 
Vorschrift,  Säure,  Obst  u.  dergl.  bei  dem  Eisengebrauch  zu  meiden, 
wirkt  oft  sehr  verderblich.  Die  reizlose  Diät  schädigt  mehr  als  das 
Eisen  nützt. 

Beliebt  sind  auch  abführende  Brunnen,  die  Eisen  enthalten, 
z.  B.  Marienbad,  Elster,  Franzensbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w. 
Bei  Anwendung  der  reinen  Eisenwässer  in  Pyrmont,  St  Moritz,  Dri- 
burg, Schwalbach,  des  Levicowassers  u.  s.  w.  muss  oft  wieder  aus- 
gesetzt werden,  da  der  Brunnen  Verstopfung  und  Magendrücken 
verursacht 

Von  den  Bädern  haben  die  kohlensäurereichen  Eisen-  bezw. 
Stahlbäder  auf  Appetit  und  Allgemeinbefinden  guten  Einfluss.  Auch 
Seebäder  und  Gebirgsluft  werden  angewendet,  doch  ist  es  unberechen- 
bar, was  der  betreffenden  Kranken  zuträglicher  ist.  Jedenfalls  ist  die 
Hautpflege  wichtig.  Es  sind  deshalb  wöchentlich  2  bis  3  Sodabäder 
(1  kg  zu  einem  Bad)  zu  verordnen,  femer:  frische  Luft,  wenig  geistige, 
aber  massige  körperliche  Anstrengung,  mehr  „Spazierensitzen*  als  viel 
Spazierengehen.  Etwas  reizende  Diät  Gütige,  nachsichtige  Behand- 
lung und  Berücksichtigung  der  instinctiv  eintretenden  Bedürfhisse,  z.  B. 
nach  Schlaf,  sauren  Speisen  u.  s.  w.  ist  nothwendig.  Heisse  Bäder 
werden  neuerdings  bei  Chlorose  viel  angewendet. 

Sehr  zu  widerrathen  ist  bei  chlorotischen  amenorrhoischen  Mädchen 
der  Versuch,  durch  Senna,  Aloe,  heisse  Fussbäder  mit  Senf,  heisse 
Sitzbäder  u.  s.  w.  die  Menstruation  hervorzurufen.  Die  Amenorrhoe 
ist  hier  im  Gegen theil  vortheilhaft  „ein  Heilbestreben  der  Natur*. 
Eine   reichliche  Menstruation  ist  bei  Chlorose  ungünstiger. 

Bei  sehr  fetten  oder  anämischen  Frauen  ist  „Marienbad*  am  Platze^ 
sei  es,  dass  der  Brunnen  unter  Anordnung  eines  guten  Regimes  zu 
Haus,  sei  es,  dass  er,  was  gewiss  besser  ist,  an  Ort  und  Stelle  ge- 
trunken wird. 

Markirt  sich  bei  einer  sonst  gesunden,  nicht  anämischen  Frau  die 
„Menstruation*,  ohne  dass  es  zur  Blutung  kommt,  durch  Uebelbefinden, 
Kopfschmerzen,  Hitzgeflihl  etc.,  so  macht  man  gerade  zu  dieser  Zeit 
I^lutentziehungen  aus  der  Portio. 

Kill  vortreffliches  Mittel  ist  auch  allgemeine  Massage,  namentUcb 
kräftip?  ^lassage  der  Ober-  und  Unterschenkel  im  Bade  durch  eine 
geübte  Masseuse.     Auch  elektrische  Bäder  helfen  manchmal. 


Pathologie  der  MenBtraation.  569 

Bei  acquirirter  Amenorrhoe  wendete  ich  mit  Erfolg  den  inducirten 
Strom  mit  der  bipolaren  Sonde  im  Cavum  uteri  an.  Danach  sah  ich 
einige  Male  die  ausbleibende  Menstruation  sofort^  und  dann  auch  regel- 
mässig; andauernd,  eintreten. 

Kenorrhrngie. 

Eine  zu  reichliche  Menstruation ,  mag  sie  idiopathisch  sein,  von 
constitutionellen  Krankheiten  oder  von  pathologischen  Veränderungen 
des  Uterus  abhängen,  heisst  Menorrhagie  zum  Unterschied  von 
Metrorrhagie,  unter  welchem  SammelbegriflF  man  aUe  Blutungen  aus 
der  Gebärmutter  zusammenfasst. 

Das  physiologische  Quantum  des  bei  der  Menstruation  ergossenen 
Blutes  zu  bestimmen,  ist  unmöglich,  da  es  grosse  individuelle  Ver- 
schiedenheiten giebt.  Deshalb  ist  allein  die  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  die  zu  lange  Dauer  —  über  fünf  Tage  —  ent- 
scheidend. 

Zunächst  ist  manchmal  bei  jungen  Mädchen  die  Menstruation  in 
der  Zeit  des  Eintretens  stark  und  namentlich  andauernd.  Man  kann 
diese  Menorrhagie  nicht  ein  Symptom  der  Chlorose  nennen,  denn  bei 
Chlorose  ist  die  Kegel  eine  Abnahme  oder  ein  Aufhören  der  Blutung. 
Gerade  bei  sehr  kräftigen,  grossen,  schnell  gewachsenen  Mädchen  sieht 
man  diese  hartnäckigen  Blutungen  öfter  als  bei  kleinen  und  elenden 
Mädchen.  Freilich  tritt  blasse  Gesichtsfarbe  als  Folge  der  Blutung 
bald  ein.  In  vielen  Fällen  konnte  ich  geistige  Ueberanstrengung  (A'or- 
bereitung  zu  Examen  u.  ähnl.),  ebenso  wie  Erkältungen  bei  der  Men- 
struation, körperliche  Ueberanstrengung,  Onanie  u.  dergl.  nachweisen. 
Auch  bei  Masern,  Scharlachfieber,  Cholera,  Typhus  oder  Gelenkrheu- 
matismus, Herzfehlem  kommen  mitunter  die  schwersten  Blutungen  vor. 
Ich  habe  selbst  eine  15jährige  Patientin  an  einer  Blutung  bei  Schar- 
lachfieber verloren.  Sodann  ist  es  oft  bei  wirklicher  Hämophilie 
sehr  schwer,  ja  unmöglich,  die  Blutung  zum  Aufhören  zu  bringen. 

Dass  eine  Frau  durch  Menorrhagie  verbluten  und  sterben  kann, 
ist  gewiss  selten,  kommt  aber  sicher  vor.  Ich  sah  selbst  solche  Fälle, 
wo  keine  Therapie  genutzt  hatte,  und  der  Kräftezustand  eine  Operation 
mir  nicht  mehr  gestattete. 

Femer  kommt  Menorrhagie  bei  Frauen  in  der  Blüthe  des  Ge- 
schlechtslebens vor.  Es  handelt  sich  um  Frauen,  die  viel  Kinder  schnell 
nach  einander  gebaren  oder  oft  abortirten.  Sehr  wichtig  ist  auch  ein 
Uebermaass  im  Coitiren.  Gerade  sehr  geschlechtslustige  Frauen  leiden 
an  ganz  enormen  Blutungen  bei  der  Menstruation,  an  so  heftigen  Blu- 
tungen, dass  die  Zeit  der  Schwangerschaft  eher  eine  Erholung  ist  Ab- 
ort tritt  leicht  ein.     Untersucht  man,  so  findet  man  einen  beweglichen, 
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nickt  verdickten^  eher  dünnwandigen,  schlaffen,  langen,  leicht  dilatabeln 
Uterus.  An  der  Portio  sind  mitunter  viel  Ovula  Nabothi  oder  auch 
Erosionen.  Normales  glasiges  Secret  ist  autTallend  reichlich  vorhanden. 
Die  Erosionen  sind  ätiologisch  wichtig.  Ihre  Heilung  bringt  oft  Besse- 
rung. Die  Ovarien  sind  etwas  vergrüssert  Die  beliebte  Auskratzungs- 
methode hat  keinen  Erfolg;  die  Curette  entfernt  die  Schleimhaut,  die 
natürlich  wieder  wächst  und  wieder  blutet 

Eine  andere  Art  der  Menorrhagie  sind  die  sogenannten  klimak- 
terischen Blutungen.  Sie  können,  ohne  irgend  ein  anatomisches  Sub- 
strat so  stark  werden  und  bis  in  die  Glitte  der  f&nfiEiger,  wenn  auch 
zuletzt  unregelmässig,  andauern,  dass  man  Carcinom  oder  Polypen 
vermuthet  Der  Uterus  ist  aber  klein,  wenigstens  nicht  über  das 
Normale  vergrössert  Die  höchsten  Grade  der  Anämie  werden  in  diesen 
Fällen  erreicht.  Obwohl  das  Fettpolster  oft  unverändert  bleibt,  werden 
die  Frauen  doch  sehr  elend.  Die  Herztöne  sind  auffallend  dumpf 
unrein  und  matt.  Die  Patientinnen  sind  kurzathmig  und  zu  jeder  An- 
strengung untahig. 

Nicht  zu  vergessen  ist.  dass  die  Menorrhagien  auch  auf  constitu- 
tioneller  Basis  beruhen  können.  So  giebt  es  l>ei  Schnürleber,  Leberan- 
schoppung, abdomineller  Plethora,  chronischem  Icterus  bei  Gallensteinen, 
Menorrhagien,  die  nach  Regelmig  des  Stuhlgangs  bezw.  nach  einer 
Franzensbader  Kur  verschwinden. 

Auch  bei  Morbus  Brightii  und  Herzfehlem  treten  mitunter  perma- 
nente Uterusblutungen  ein,  ilie  trotz  vorübergehender  Heilung  durch 
zweckentsprechende  Therapie  immer  wiederkehren. 

Beliandlunir  der  Menorrhagie. 

Die  Behandlung  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  eine  verschiedene. 
Bei  jungen  Mädchen,  bei  denen  die  vaginale  Exploration  unterbleiben 
nmss.  verordnet  man  zunächst  absolute,  auch  geistige  Ruhe,  während 
der  Menstruation,  kühle  Getränke,  Abstinenz  von  Spirituosen,  Kaffee 
u.  s.  w.,  Regelung  iles  Stuhlgangs.  Ausserdem  wendet  man  die  allge- 
meine Behandlung  der  Anämie  und  Chlorose  an  (S.  56S).  Gerade 
für  diese  Fälle  haben  wir  im  Extractum  Huidum  Hvdrasds  canadensi« 
ein  gutes  Mittel.  Hilft  e>  auch  nicht  stets,  so  beachtet  man  doch 
oft  augenscheinliches  Nachlassen  der  Blutung  nach  2-  bis  3wöchent- 
lichem  Gebrauch.  Lässt  man  das  Mittel  weg,  so  tritt  —  als  Probe  filr  die 
Nützlichkeit  der  Therapie  —  die  Blutung  wieder  ein.  Auch  Dysmenor- 
rhoe verschwindet  oft  bei  Gebrauch  von  Hvdrastis.  Ausserdem  wendet 
man  auch  Seeale  und  flie  Präparate  desselben  an.  Namentlich  das 
frische  Seeale  CJuli  bis  Januar)  wirkt  gut.  Man  griebt  Seeale  am  besten 
in   Pillen    lo  g   zu   «W  Pillen)    und   lässt   täglich  4   bis    10  Pillen   ge- 
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brauchen.  Innerlich  ist  das  Ergotinum  Denzel  nach  meinen  Beob- 
achtungen das  verlässHchste  Präparat  (3  g  zu  150  Wasser  täglich  G  bis 
S  Esslöflfel). 

Auch  folgendes  Secaledecoct  wirkt  gut:  Seealis  cornuti  recent.  pulv. 
hWf  Alkohol  10,0,  Acidi  sulfur.  2,5,  Aquae  400,0,  Coque  ad.  reman. 
2<M),0,  ne  cola,  adde  Ergotini  Denzel  3,0,  Syrup.  Cinnani.  25,0 
M.  D.  S.  umgeschüttelt,  täglich  3  Mal  2  Esslöffel. 

Nach  dieser  Vorschrift  stellt  Dr.  Denzel  (Tübingen)  eine  ^Tinctura 
liaemostyptica  Denzel"  her,  die  ebenfalls  gut  wirkt  und  namentlich  vom 
Magen  sehr  gut  vertragen  wird.  Man  lässt  täglich  1  bis  3  Esslöffel 
prophylaktisch  und  auch  während  der  Periode  gebrauchen. 

Das  Extractum  fluidum  Gossypii,  3  Mal  täglich  1  Theelöffel, 
wirkt,  während  der  protrahirten  und  starken  Menstruation  gegeben, 
oft  sehr  gut  Da  alle  diese  Mittel  keine  schädliche  Nebenwirkung  haben, 
so  wird  man  reichlichen  Gebrauch  davon  machen  kömien.  Man  ver- 
bindet auch  Exti'actum  Hydrastis,  Gossypii  und  Ergotin.  20,0  ana  der 
flüssigen  Extracte  werden  im  Vacuum  inspissirt  und  mit  5  g  Ergotin 
zu  100  Pillen  verarbeitet.  Davon  sind  täglich  G  bis  10  (!)  Pillen  zu 
gebrauchen.  Femer  nützt  oft  Stypticin  0,05  4  bis  5  Mal  täglich 
ganz  vortrefflich  während  der  Menstruation.  Man  giebt  am  besten 
0,1  Ergotin  2  Mal  täglich  8  Tage  lang  vor  der  Menstruation  und  |0,05 
Stypticin  5  Mal  täglich  während  der  Blutung.  Auch  kalte  Abreibungen 
und  Seebäder  sind  von  Erfolg.     Der  Hautreiz  hat  guten  Einfluss. 

Leider  aber  kommen,  wenn  auch  selten,  Fälle  bei  sehr  jungen 
Mädchen  vor,  bei  denen  man  mit  dieser  Behandlung  nicht  auskommt. 
Es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  nach  Erschöpfung  aller  Methoden 
zu  ^operiren''.  Dauern  die  Blutungen  monatelang  an,  kommt  die  Pa- 
tientin immer  mehr  herunter,  so  muss  man  schliesslich  local  behandeln. 
Wegen  der  Schmerzen,  der  psychischen  Erregung  und  der  technischen 
Schwierigkeiten  bei  unentwickelten  Geschlechtsorganen  chlorofomiire 
ich  principiell  in  solchen  Fällen.  Ohne  Narkose  würde  man  nicht 
so  schonend  und  nicht  so  vollständig  den  Zweck  erreichen.  Es  ist 
aber  dringend  zu  wünschen,  in  einer  Sitzung  fertig  zu  werden  und 
nicht  etwa  wiederholt  in  den  kindlichen,  engen  Genitalien  zu  manipuHren. 

Man  kratzt  nach  rapider  Erweiterung  den  Uterus  aus,  dabei  meist 
bemerkend,  dass  eine  starke  Wulstung  der  Schleimhaut  in  diesen  Fällen 
nicht  vorhanden  ist  Hierauf  wird  mit  Aciduni  fluidum  car- 
bolicum  ausgeätzt  Diese  Therapie  kann  ich  bei  sehr  jungen 
Mädchen  dringend  empfehlen. 

Bei  den  Fällen  von  Erschlaffung  des  Uterus  bei  Multiparen  kaim 
man  leichter  local  behandeln.  Nur  darf  man  nicht  hoffen,  schnell 
fertig   zu  werden.     Die   Auskratzung   selbst  mit   einer  nachfolgenden 
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Ausätzung  hat  oft  gar  keinen  Erfolg,  im  Gegentheil  bewirkt  die  Reizung 
des  Uterus  erst  recht  starke  Menstruationen. 

Niemals  mache  man  die  Auskratzung  zu  kurze  Zeit  vor  der  Men- 
struation. Eine  sorgfältige  Nachbehandlung  mit  Jodtinctur-Einspritzung, 
Einschieben  von  Bacilli  mit  Tannin,  Ichthyol  oder  Alumnol  und  nament- 
lich mit  Glycerin-Tamponade  der  Scheide  ist  nothwendig.  Man  legt 
täglich  1  Mal  Abends  einen  Glycerin-Bor-Alauntampon  (Glycerin  200, 
Alaun  10,  Borsäure  20)  oder  Ichthyoltampon  10 :  100  ein.  Früh  wird 
der  Tampon  entfernt,  eine  sehr  heisse  Spülung  (33  bis  36^)  hinterein- 
ander 12  1,  wird  gemacht.  Innerlich  grosse  Dosen  der  erwähnten 
Seealepräparate. 

Erosionen,  Ovula  Nabothi  und  grosse  Einrisse  sind  zu  beseitigen. 

Auch  eine  Stichelung  der  Portio  einige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Menstruation  hat  öfters  guten  Erfolg.  Die  nächste  Menstruation 
verläuft  bei  abgeschwollenem  Uterus  und  ist  deshalb  nicht  so  stark  als 
bei  stark  hyperiimischem  Organe. 

Manchmal  wirkt  specifisch  die  Apostoli'sche  Methode  der  elek- 
trischen Ausätzung  mit  der  Kohlenelektrodc.  Ich  möchte  aber  davor 
warnen,  ohne  genaueste  Untersuchung  des  Cavum  uteri  mit  dieser  Be- 
handlung zu  beginnen.  Ich  habe  wiederholt  grössere  Schleimpolj'pen 
bei  Frauen  aus  dem  Cavum  uteri  entfernt,  die  wochenlang  erfolglos 
^elektrisch''  behandelt  wurden. 

Um  eine  klimakterische  Blutung  direct  zum  Aufhören  zu  bringen, 
ist  ein  gutes  Mittel  eine  Liquor  ferri-Injection  in  das  Cavum  uteri. 
Mit  der  Braun'schen  Spritze  (S.  218)  macht  man  während  der  Men- 
struation 2  oder  3  Mal  eine  Injection  von  reinem  Liquor  ferri.  Aller- 
dings muss  man  bei  der  nächsten  Menstruation  die  Liquor-ferri-Injection 
wiederholen.     Innerlich  wirkt  Extractum  Gossypii  gut 

Nach  meinen  Erfahrungen  feiert  die  Atmocausis  gerade  in  diesen 
Fällen  ihren  Triumph,  während  sie  bei  Geschwülsten  sehr  im  Stiche 
lässt. ^  Ich  habe  einen  verzweifelten  Fall  von  Hämophilie  so  geheilt. 
Bei  alten  Frauen,  bei  denen  Geburten  nicht  mehr  in  Frage  kommen, 
mache  man  die  Atmocausis  in  Zwischenräumen  von  2  bis  3  Tagen 
mehreromal.  Allerdings  verödet  dabei  die  ganze  Uterushöhle  und  die 
Menstruation  tritt  nicht  wieder  ein.  Aber  Beschwerden,  etwa  Dysmenor- 
rhoe, fehlen.  Anderseits  kann,  wenn  ein  Theil  der  Schleimhaut  ober- 
halb erhalten  bleibt,  so  starke  Dysmenorrhoe  eintreten,  dass  nunmehr 
die  Totalexstirpation  nothwendig  wird.  Ich  sah  auch  einen  Fall, 
wo  nach  2  Jahren  der  bis  zum  inneren  Muttermunde  oben  verödete 
Uterus  wieder  au«  der  Cervix  zu  menstruiren  anfing. 

»  Stock el:  Therapeut.  Monatshefte  1900.  Dez. 
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Handelt  es  sich  um  Menorrhagien  in  Folge  constitutioneller  Krank- 
heiten^ so  müssen  diese  behandelt  werden. 

Im  schlimmsten  Falle  darf  auch  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
gemacht  werden.  Ich  habe  sie  auf  diese  Indication  hin  nur  3  Mal 
ausgeführt  Der  Uterus  war  gross^  hatte  eine  atrophische  Schleimhaut, 
die  Höhle  war  weit  Das  Uterusparenchym  weiss,  blutleer,  etwas 
ödematös  mit  stark  dilatirten  Gefassen. 

Die  Ovarien  lässt  man  zurück.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Er- 
folge sehr  gut  sind.  Jedenfalls  ist  es  richtiger  und  sicherer,  den  Uterus 
als  die  Ovarien  zu  exstirpiren. 

Djimonorrhoo. 

In  alten  Zeiten  setzte  man  zur  näheren  Bezeichnung  der  Dys- 
menorrhoe erklärende  Adjectiva  hinzu,  wie  D.  spasmodica:  Verlauf 
der  Menstruation  mit  Krampf-  oder  Kolikanfallen,  D.  inilammatoria: 
mit  Entzündungserscheinungen,  D.  congestiva:  mit  bedeutendem  Blut- 
verlust bei  Plethora,  D.  nervina  und  paradoxa:  bei  Unmöglichkeit 
einer  handgreiflichen  Erklärung,  D.  membranacea:  bei  schmerzhaftem 
Abgange  von  Häuten,  D.  ovarica:  bei  Oophoritis. 

Eine  Erklärung  der  Dysmenorrhoe,  plausibel  und  blendend,  aber 
doch  unrichtig,  gab  Marion  Sims.  Sein  Satz:  Nulla  dysmenorrhoea 
nisi  obstructiva  wurde  eine  Zeit  lang  nicht  nur  flir  die  Erklärung, 
sondern  auch  für  die  Therapie  das  Leitmotiv.  Nach  Marion  Sims 
machte  die  Knickung  an  dem  inneren  Muttermunde,  die  von  ihm 
für  pathologisch  erklärte  physiologische  Anteflexio  eine  enge  Stelle  des 
Kanals.  Engigkeit  konnte  anch  durch  einen  angeborenen,  engen 
Muttermund,  durch  einen  im  Cervix  liegenden,  bei  der  Menstruations- 
congesdon  anschwellenden  Schleimpolypen  oder  Aehnliches  verursacht 
werden. 

Würde  nun  Blut  in  den  Uterus  ergossen,  so  könne  es  nicht 
heraus,  dadurch  entständen  Wehen  bezw.  schmerzhafte  Uteruscontrac- 
tionen:  das  sei  die  Dysmenorrhoe.  Als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  nahm  man  folgendes  an:  Wird  sondirt  vor  der 
Menstruation,  so  ist  oft  die  Menstruation  schmerzfrei,  kommt  der 
Blutfluss  in  Gang,  so  hören  ebenfalls  die  Schmerzen  auf.  Nach  einer 
Laminariadilatation  und  nach  Geburten  tritt  die  Dysmenorrhoe  meisten- 
theils  nicht  wieder  ein.  Dass  Verschluss  des  inneren  Muttermundes, 
und  also  Ketention  der  Secrete  heftige  Koliken  machen  könne,  zeigten 
die  Fälle,  wo  in  Folge  von  Fremdkörpern  Uteruskoliken  eintraten 
oder  wo  nach  Aufschneiden  des  Muttermundes  die  Dvsmenorrhoe 
verschwand. 
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Da  nun  bei  Anteflexio  uteri  der  Cervicalkanal  ebenso  zu  eng 
sein  musste,  wie  ein  im  Winkel  geknicktes  Gummirohr,  so  war  also 
die  Anteflexio  der  Hauptgrund  der  Dysmenorrhoe.  Die  Folge  war, 
dass  die  Dysmenorrhoe  als  Symptom  der  Anteflexio  galt  und  dass 
eine  rationelle  Therapie  der  Dysmenorrhoe,  gegen  die  Anteflexio  sieb 
richten  musste.  Von  dieser  Anschauung  war  demnach  die  logische  Folge, 
dass  man  die  Anteflexion  überhaupt  für  pathologisch  hielt  und  sie  vin 
Hauptgegenstand  der  Behandlung  war.  Es  wurde  also  etwas  durchaus^ 
Physiologisches  mit  dem  grössten  Eifer  „behandelt*'.  Der  Uterus  wurde 
durch  Öondirung  und  durch  Intrauterinstifte  gestreckt  Damals  kannte 
man  die  Antisepsis  noch  nicht.  Unendlich  viel  Unheil  ist  angerichtet. 
So  manche  Frau  ist  mit  dieser  falschen  Therapie  gequält,  für  ihr  Leben 
invalide  und  krank  geworden,  ja  an  Infection  gestorben. 

Xoch  heute  spielt  bei  den  Praktikern  die  Diagnose  ^Boiickung* 
eine  grosse  Rolle.  Der  Laie  auch  kann  sich  bei  dem  Wort  etwas 
denken  und  glaubt  an  die  Bedeutung  der  „Knickung'*,  während  doch 
jede  normale  Gebärmutter  eine  ICnickung  aufweist 

Gegen  die  Ansicht  von  der  obstiiictiven  Dysmenorrhoe  spricht 
erstens,  dass  die  Schmerzen  nicht  den  deutlichen  Charakter  von 
Wehen  haben,  durchaus  nicht  auf  den  Uterus  beschränkt  sind,  sondern 
im  ganzen  Unterleib  und  in  den  Oberschenkeln  gefühlt  werden. 
Zweitens  ist  durch  Sondiren  festgestellt,  dass  die  Schmerzen  häutig 
schon  vorhanden  sind,  ehe  ein  Tropfen  Blut  im  Uterus  sich  befindet 
Keineswegs  verschwinden  die  Schmerzen  immer,  wenn  die  Blutung 
gut  in  Gang  gekommen  ist  Ja,  gerade  in  den  schlimmsten  Fällen 
wird  so  wenig  Blut  ausgeschieden,  dass  dies  unmöglich  den  Uterus  zu 
Contractionen  veranlassen  kann.  Drittens  ist  das  flüssige  Blut 
nicht  mit  einem  festen,  zu  Contractionen  reizenden  Fremdkörper  zu 
identificiren.  Coagula  finden  sich  aber  gerade  in  diesen  Fällen 
niemals.  Selbst  auf  die  Bildung  eines  Polypen,  auf  die  Sonde,  auf 
Schleiniansammlung,  auf  Intrauterinbehandlung  reagirt  der  Uterus  nicht 
durch  dysmenorrhoische  Schmerzen.  Viertens  ist  die  Menstruation 
bei  derselben  Patientin  zeitweise  schmerzhaft  und  wird  bei  geeigneter 
Therapie  ganz  schmerzfrei.  Es  kann  auch  die  Menstruation  bei 
weitem  Uterus,  wenn  er  entzündet  ist  oder  schlecht  liegt,  sehr  schmerz- 
haft werden.  Zuletzt  wird  ganz  derselbe  Zustand  bei  Fehlen  einer 
pathologischen  Anteflexion,  resp.  bei  ganz  normal  geformtem  Uterus  oft 
beobachtet. 

Andererseits  ist  Etwas  Wahres  aber  doch  an  der  Lehre  von  Sims. 
Man  sieht  oft  Dysmenorrhoe  entstehen  nach  der  Portioamputation,  bei 
der  zu  wenig  Rücksicht  auf  eine  gute  die  Cervix  meist  erhaltende 
Plastik    genommen    wurde.     Namentlich   nach   der   galvanocaustischen 
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Abtragung,  die  früher  viel  gemacht  wurde,  habe  ich  hochgradige  Dys- 
menorrhoe behandelt  Ebenso  tritt  Dysmenorrhoe  ein,  wenn  der  Cervical- 
kanal  durch  starke  Aetzmittel  definitiv  verengt  ist. 

Ich  möchte  deshalb  einer,  wenn  ich  so  sagen  soll,  raodificirten 
Sims'schen  Anschauung  das  Wort  reden. 

Wir  wissen,  dass  die  Schleimhaut  bei  der  Menstruation  sehr  er- 
heblich anschwillt  und  dass  auch  der  Uterus  grösser  wird.  Der  Wider- 
stand des  Uterus  gegen  diese  Verdickung  der  Schleimhaut  und  die 
Erweiterung  der  Gefässe  in  ihnen  bewirkt  eine  Reizung  und  schmerz- 
hafte Wehenthätigkeit  der  Muskulatur.  Darum  ist  auch  die  Dys- 
menorrhoe beim  schlecht  entwickelten,  kleinen  nulliparen  Uterus 
häufig,  fehlt  aber  beim  gesunden,  nachgiebigen  Uterus  einer  Multipara, 
dessen  Gefässe  und  Höhle  weit  sind.  Ein  stark  zusammengeknickter 
Uterus  wird  der  Verdickung  der  Schleimhaut  und  der  gleichmässigen 
Ausdehnung  grössere  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  als  ein  voll- 
kommen normaler.  Es  kommt  dazu,  dass  die  schwellende  Schleimhaut 
bei  der  Menstruation  den  Schleim  aus  dem  Uterus  herausdrängt;  geht 
doch  fast  jedesmal  der  Menstruation  etwas  Ausfluss  voraus.  Kann 
dieser  Schleim  wegen  der  engen  Stelle  am  Muttemmnd,  wegen  starker 
Knickung  oder  wegen  eines  Polypen  nicht  herausfliessen,  wird  auch 
das  Blut  zurückgehalten,  so  kann  die  Schleimhaut  nicht  anschwellen. 
Deshalb  wird  eine  Sondirung  hier  helfen.  Diese  Anschauung  hat  viel 
Verwandtes  mit  der  Annahme  von  Sims,  für  die  namentlich  die  Er- 
folge der  Therapie  deutlich  sprechen.  Nach  einer  Geburt  hört  die 
Dysmenorrhoe  in  der  Regel  auf.  Ja  selbst  der  Coitus  hat  oft  einen 
günstigen  Einfluss,  so  dass  also  nach  der  Verheirathung  die  1  )ysmenor- 
rhoe  abnimmt.  Es  kommt  dies  daher,  weil  wegen  der  Congestion  bei 
der  Geschlechtsthätigkeit  der  im  Wachsthum  zurückgebliebene  Uterus 
jetzt  noch  das  Versäumte  nachholt. 

Gilt  diese  Erklärung  für  die  uncomplicirten  Fälle,  so  ist  leicht 
zu  verstehen,  dass  bei  Perimetritis,  Oophoritis  u.  s.  w.  die  Congestion 
der  Menstruation  durch  die  Hyperämie  eine  Verschlimmerung'  machen 
wird.  Ein  Vorgang,  der  sich  im  gesunden  Uterus  schmerzlos,  physio- 
logisch abspielt,  wird  im  kranken  Symptome  machen,  also  mit  Schmerzen 
verlaufen  (B.  S.  Schnitze). 

Abgesehen  von  diesen  Erklärungen  spielen  auch  die  Ner>'en  eine 
Rolle.  Der  Reiz,  der  die  Nerven  ofk  trifft,  macht  sie  reizbarer. 
Wenigstens  giebt  es  F'älle,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
Menstruation  immer  mehr  zunimmt  und  immer  längere  Zeit  dauert, 
ohne  dass  der  Befund  sich  ändert.  Am  Ende  betheiligen  sich  die 
Ovarien,  sie  werden  grösser,  schwerer,  senken  sich,  bekommen  eine 
etwas  unregelmässigc   Form  und  liegen  an   einem  Orte,  wo  sie   dem 
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Dmcke  der  karten  Kothsäule  ausgesetzt  sind.  Die  Menstmation  wird 
nnregelmässig;  Reflex-Neurosen  treten  ein.  Das  Parenchym  des  Uterus 
leidet  unter  der  Unregelmässigkeit  seiner  Functionen;  mit  dem  Uterus 
erkrankt  die  Schleimhaut,  oder  die  kranken  Ovarien  fbhren  zu  Circu- 
lationsstörungen  im  Uterus.  Die  Schleimhaut  hvpersecemirt  Die  so 
entstehende  chronische  Metritis  unterhält  einen  Keizzustand,  so  dass 
schliesslich  die  Schmerzen  auch  in  der  intermenstruellen  Zeit  andauern. 
Es  kommt  zu  intermenstruellen  Koliken.  Die  fortwährenden  Schmer- 
zen, das  Gefilhl  immer  krank  zu  sein,  die  Unmöglichkeit  Anstrengungen 
zu  ertragen  oder  Vergnügungen  zu  gemessen,  die  durch  Obstmction 
bewirkte  oder  als  Keflexsymptom  aufzufassende  nervöse  Dyspepsie,  die 
trübe  Gemüthstimmung,  welche  ihren  Grund  in  dem  unerfüllten  Wunsch 
nach  Couception  oder  in  der  Erwerbsunfähigkeit  hat,  die  Angst  vor 
den  Schmerzen  der  nächsten  Menstruation  bringen  den  Körper  schliess- 
lich so  herunter,  dass  die  Patientin  vollkommen  invalide  wird,  ein 
unbrauchbares  Glied  der  menschlichen  Gesellschaft 

Aetiologisch  wichtig  ist  also  zwar  nicht  der  physiologische  Knickungs- 
winkel, aber  doch  Kleinheit  des  Uterus:  Infantilismus  (Freund). 
Auch  bei  kleinen,  wachsenden  Myomen  (vergl.  S.  348)  wird  oft  über 
Dysmenorrhoe  geklagt,  bis  das  Myom  ein  subperitonäales  geworden  ist 

Höchst  selten  besteht  die  Dysmenorrhoe  vom  Beginn  der  Men- 
struation an,  auch  bei  schweren  Fällen  verläuft  mitunter  eine  Men- 
struation völlig  schmerzlos.  Oft  können  die  Patientinnen  als  Grund 
eine  Erkältung  während  der  Menstruation  (Schlittschuhlaufen!),  eine 
Ueberanstrengung  (Tanzen)  angeben  und  datiren  von  da  an  die  Dys- 
menorrhoe. Manche  Patientinnen  wissen  ganz  genau,  dass  bei  Ruhe, 
z.  B.  Bettliegen,  die  Schmerzen  ausbleiben,  während  sie  bei  geistiger 
und  körperlicher  Anstrengung  eintreten.  Dass  geistige  Ueberanstrengung 
zu  Dysmenorrhoe  führen  kann,  beweisen  die  leider  so  häufigen  Fälle,  wo 
Lehrerinnen  —  namentlich  Musiklehrerinnen  —  durch  dysmenorrhoische 
Beschwerden  allmählich  arbeitsunfähig  und  hysterisch  werden. 

Auch  als  Symptom  einer  Entzündung  oder  wenigstens  einer 
dauernden  Hyperämie  kommt  Dysmenorrhoe  vor.  So  giebt  es  viele 
Fälle,  wo  nach  einem  ungünstig  verlaufenen  Aborte,  nach  einer  Peri- 
metritis bei  Oophoritis  und  Salpingitis  die  Menstruation  unter  grossen 
Schmerzen  verläuft,  während  sie  früher  ganz  schmerzlos  war. 

Bei  allgemeiner  Reizbarkeit  der  Nerven,  z.  B.  bei  Hysterie,  ist 
ebenfalls  der  an  sich  physiologische  Vorgang  von  schweren  Symptomen 
begleitet.  Man  hat  deshalb,  klinisch  durchaus  richtig,  auch  eine 
hysterische  oder  nervöse  Dysmenorrhoe  angenommen. 

Bei  Retroflexion  eines  infantilen  Uterus  wird  Dysmenorrhoe  sich 
ebensogut    finden,    wie    bei    Anteflexio.     Typisch    ist    auch    ein    prä- 
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menstrueller  Schmerz  bei  Retroflexion  Multiparer:  der  bei  der  Men- 
struation anschwellende,  völlig  im  Becken  liegende  Uterus  erzeugt 
Druckschmerzen  namentlich  bei  erschwerter  Defacation. 

Die  DysmenoiThoe  steigert  sich  bei  Mangel  an  Schonung  so,  dass 
im  Laufe  eines  Jahrzehnts  die  Schmerzen  immer  mehr  zunehmen. 
In  manchem  Falle  tritt  schon  tagelang  vor  der  Menstruation  Unbehagen 
ein.  Es  kommt  zu  Durchfällen,  ein  Beweis  der  Nervenreizung  im 
ganzen  Abdomen.  Die  Schmerzen  sind  ziehend,  verbreiten  sich  aber 
auch  nach  oben  und  in  die  Beine.  Vielfache  reflectorische  Symptome, 
Kopfschmerzen,  Magenschmerzen,  Orbitalneuralgie,  Intercostalneuralgie 
werden  beobachtet.  Die  gewöhnlichen  hysterischen  Beschwerden 
steigern  sich.  Oft  hören  die  Beschwerden  auf  oder  lassen  wenigstens 
nach,  sobald  das  Blut  abgeht.  In  vielen  Fällen  aber  dauern  die 
Sehmerzen  fortwährend,  eine  Woche  lang  an,  und  steigern  sich  bis 
zur  Heftigkeit  einer  Gallensteinkolik. 

Solche  Individuen  sind  völlig  arbeitsunfähig.  Die  Angst  vor  den 
Schmerzen,  die  Schmerzen  selbst,  die  Erschöpfung  nach  denselben,  die 
mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  Missbrauch  mit  Medicamenten,  Schlaf- 
losigkeit u.  s.  w.  bewirken  eine  solche  geistige  und  körperliche 
Schwäche,  dass  die  Patientin  den  Eindruck  einer  Schwerkranken 
macht.  Schliesslich  stellen  sich  Weinkrämpfe  und  alle  Symptome 
schwerer  Hvsterie  ein. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Dysmenorrhoe  ist  der  Intermen- 
strualschmerz.  Gerade  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Perioden,  in 
der  Zeit,  wo  die  Abschwellung  zu  Ende  und  die  Anschwellung  beginnt, 
bestehen  1  bis  2  Tage  lang  Schmerzen.  Auch  geht  öfters  etwas 
Schleim  und  wenig  Blut  ab.  Diese  Schmerzen  sind  geringer  als  die 
bei  einer  wirklichen  Dysmenorrhoe.  Ich  fand  sie  nie  ohne  leichte 
EntzUndimgserscheinungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Ovarien,  ich  fasse  sie  deshalb  als  ein  Symptom 
einer  leichten  Entzündung  auf,  und  behandle  danach. 

Behandlung  der  Dysmenorrhoe. 

Berücksichtigen  wir  die  vielen  Formen  der  Dysmenorrhoe,  so  ist 
klar,  dass  auch  die  Behandlung  eine  sehr  verschiedene  sein  muss. 

Bei  uncomplicirtef  Dysmenorrhoe  Junger  Mädchen  ist  die  Explo- 
ration zunächst  gewiss  unnötliig.  Der  Arzt  behandelt  gleichsam  in 
Instanzen;  erst  wenn  die  Erfolglosigkeit  einer  milden  Behandlung  be- 
wiesen ist,  geht  man  zu  energischer  Therapie  über. 

Oft  sind  die  Schmerzen  bei  der  Menstruation  geringer,  wenn  die 
Obstruction  beseitigt  ist.  Stets  lasse  man  durch  milde  Abführmittel, 
z.  B.   Extractum   fluidum   Cascarae   Sagradae    oder   Magnesia    citrica 

Frltich,  Krankheiten  der  Frauen,    lo.  Aufl.  37 
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eflFervescens,  täglich  1  bis  2  Theelöffel,  den  Darm  vor  und  während 
der  Menstruation  leer  halten,  wenn  nicht  etwa  Durchfalle  bei  der 
Menstruation  spontan  eintreten. 

Dann  geht  man  gegen  die  Complicationen  vor,  man  behandelt 
die  Peri-  und  Parametritis.  Ist  die  Dysmenorrhoe  nur  auf  wenige 
Stunden  beschränkt  und  besteht  nach  Aufhören  dieses  Schmerzes 
völliges  Wohlbefinden,  ohne  Druckempfindlichkeit  und  Beschwerden 
beim  Gehen,  Fahren,  Tanzen  u.  s.  w.,  so  ist  es  gerechtfertigt,  mit 
Ruhe  und  Narcoticis  zu  behandeln.  Namentlich  Dysmenorrhoe  sehr 
junger  Mädchen  wird  recht  oft  definitiv  dadurch  beseitigt,  dass  man 
ein  Kind  jedesmal  3  bis  4  Tage  während  der  Menstruation  im  Bett 
liegen  lässt.  Leichte  Narcotica  sind  unschädlich;  wird  bei  gewissen- 
hafter Ueberwachung  alle  4  Wochen  einmal  Morphium  verabfolgt,  so 
ist  die  Gefahr,  dass  sich  Morphiophagie  ausbildet,  wohl  zu  vermeiden. 
Ich  verordne  gern  Suppositorien,  gerade  weil  einem  Mädchen  die 
Application  unangenehm  ist,  weil  sie  deshalb  nicht  unnöthig  gewünscht 
wird  und  weil  Missbrauch  gerade  bei  dieser  Dosirung  am  wenigsten 
wahrscheinlich  ist:  Morphii  hydrochlorati,  Extracti  Belladonnae  ana 
0,015  Butyri  Cacao  1,5  fiant  Suppositoria.  S.  in  24  Stunden  nie  mehr 
als  4  Stück  verbrauchen. 

Eine  andere  Composition,  die  sich  mir  bei  Dysmenorrhoe  wirksam 
zeigte,  aber  bei  dem  so  häufigen  Brechreiz  nicht  angewendet  werden 
kann,  ist  folgende:  Tincturae  Thebaicae,  Tr.  Belladomiae,  Tr.  Hyos- 
cyami,  Tr.  Valerianae,  Tr.  Straramonii  ana,  20  Tropfen  mehrmals  täglicL 
Neuerdings  ist  auch  Phenacetin,  Antipjnrin  und  Antifebrin  1  bis 
2,0  pro  dosi  bei  Dysmenorrhoe  empfohlen.  In  der  That  hat  man  auch 
mit  diesen  Mitteln  Erfolge.  Ich  gebe  gern  Salipyrin  0,5  mit  Codein 
0,0  lö  3  bis  4  Mal  täglicL  Salipyrin  wirkt  auch  antimenorrhagisch 
und  Codein  bewirkt  weniger  als  Morphium  Obstruction. 

Bei  sogenannter  congestiver  Dysmenorrhoe,  d.  h.  bei  zu  starker  und 
sehr  schmerzhafter  reichlicher  Menstruation-,  wirkt  Extractum  fluidum 
Hydrastis  specifisch.  Man  lässt  in  der  freien  Zeit  3  Wochen  lang 
täglich  3  Theelöffel  gebrauchen.  Geringere  Dosen  nützen  nichts. 
Nicht  selten  tritt  danach  die  Menstruation  spärlicher  und  ohne 
Schmerzen  ein.  Weniger  Erfolg  sah  ich  vom  Extractum  Vibumi 
prunifolii,  3  Theelöff'el  pro  Tag,  vom  llydrastininum  hydrochloricum 
0,025  3  Mal  pro  die  oder  3  :  30,0  Wasser  täglich  eine  Spritze  subcutan. 
Letzteres  Mittel  nmss  circa  5  Tage  lang  vor  der  Menstruation,  also 
prophylaktisch  verabfolgt  werden. 

Ist  diese  Therapie  erfolglos,  so  greift  man  den  Uterus  selbst  an. 
Bei  Ilypersecretion  verschaft't  man  dem  Secrete  freien  Abfluss. 
Man  macht  die  Discission  des  äusseren  Muttermundes,   vergL  S.  .202, 
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Figur  92,  93.  Ist  die  Cervicalsecretion  bedeutend  und  bestehen 
Erosionen,  so  ätzt  man,  und  sucht  bei  blutreicher  Portio  durch  Scari- 
ficationen  und  Hepinselungen  der  Portio  mit  Jodtinctur,  Ichthyol, 
Glycerintampons  u.  s.  w.  die  Schwellung  zu  verringern.  Dann  sondirt 
man  einige  Tage  vor  der  Menstruation.  Die  Fälle,  wo  durch  eine 
Sondirung  geholfen  wird,  sind  durchaus  nicht  selten.  Recht  dringend 
möchte  ich  die  Sondirung  mit  schwachen  Dilatorien,  Figur  98 
S.  209,  empfehlen.  Ich  habe  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  durch  ein-  bis  zweimaliges  Einftlhren  dieses  Instru- 
mentes vor  je  einer  Menstruation  Dysmenorrhoe,  ja  selbst 
Sterilität  bei  uncomplicirter  Anteflexio  beseitigt.  Das  Ein- 
führen geschieht  in  Sims'scher  Seitenlage  nach  Anhaken  der  vorrleren 
Muttermundslippe  mit  einem  scharfen  Haken.  Dabei  drückt  man  die 
Scldeimhaut  zusammen  und  ermöglicht  den  Schleim-  und  ßlutabfluss. 
Die  Muskulatur  wird  durch  schwache  Nummern  nicht  angegriflFen.  Andere 
Autoren  sahen  Heilung  nach  der  Behandlung  mit  Apostoli's  Elektrolyse. 

Hat  man  auch  dabei  keinen  Erfolg,  so  dilatirt  man  mit  Quellmitteln 
vergl.  S.  206.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  dabei  ganz  ausgezeichnete 
Resultate  habe.  Man  lässt  sich  Laminariastifte  so  dünn  wie  eine 
Stricknadel  von  etwa  2  mm  Dicke  herstellen.  Mit  diesen,  die  man 
etwas  biegen  kann,  gelingt  es  leicht,  bei  Seitenlage  in  den  engsten 
Uterus  hineinzukommen.  Sehr  selten  treten  bei  dünnen  Stiften 
Schmerzen  ein,  die  aber  oft  unerträglich  sind,  wenn  man  gleich  von 
Anfang  an  einen  dicken  Laminariastift  einpresst.  Ein  dicker  Stift  ist 
direct  gefährlich.  Er  hindert  den  Secretabfluss,  erzeugt  starke  Wehen, 
sodass  eventuell  vorhandene  Kokken  in  die  Schleimhaut  eingepresst 
werden.  Oft  tritt  bei  Anwendung  zu  dicker  Stifte  Fieber  und  Parame- 
tritis  ein,  was  bei  dünnen  Stiften  nicht  zu  befürchten  ist  Nach  24  Stunden 
nimmt  man  einen  stärkeren  Stift,  nach  24  weiteren  Stunden  einen 
noch  stärkeren.  Sorgfältige  Reinigung  vor  der  Manipulation,  Aus- 
spülung und  antiseptische  Jodoformgazetamponade  nach  der  Manipula- 
tion sichern  den  septischen  Verlauf. 

Ist  der  Uterus  so  weit,  dass  der  hervorgezogene  Stift  Fingerdicke 

hat,    so   säubert   man  —  wieder   in  Seitenlage  —  die  Höhle  von  dem 

meist  massenhaft  vorhandenen  retentirten  Schleim.     Sodann  spült  man 

aus  und  stopft  den  Uterus   —   nach   meiner   Methode   S.   215  —    mit 

schmalen  Jodoformgazestreifen  fest  aus.     Diese  bleiben  2  Tage  liegen. 

Dann  werden    sie  noch  einmal  erneuert.     Ist   in    dieser   sorgfaltigen 

Weise   der   Uterus    dilatirt,    so    bleibt   der  Uterus  weit     Die  nächste 

Menstruation  ist  vielleicht  noch  schmerzhaft  in  Folge  der  Nervenreizung, 

dann   aber  verlaufen  die  Menstruationen  ohne  Schmerzen. 

Absichtlich  habe  ich  die  Methode  so  ausführlich  beschrieben,  weil 
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sich  wirklich  durch  Ueberhastung,  gewaltsames  Dilatireu,  Zudammen- 
drängen  der  Manipulationen  auf  eine  Narkose,  nicht  entfernt  soviel 
erreichen  lässt  als  durch  Sorgfalt,  Geduld  und  Ausdauer. 

Bei  dem  Intermenstrualschmerz  habe  ich  mit  antipldogistisch»^ 
Behandlung  mit  Bädern  und  Brunnen  Regelung  der  Verdauung,  Hebui:.:^ 
des  Allgemeinbefindens  noch  die  besten  Resultate  erzielt. 

Bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  sah  ich  durch  einmalige 
Auskratzung  und  Ausätzung  keine  Heilung.  Wohl  aber  habe  ich  durch 
Dilatation  und  lange  fortgesetzte  Ausspülung  (2  Wochen  lang  täglich  I) 
mit  leichten  Desinficientien,  Borsäure  oder  Lysol  gute  Erfolge  gehabt. 
Aber  auch  nach  Aufhören  tritt  später,  sogar  nach  einer  Geburt  wieder 
Abgang  der  Häute  ein. 

Intrauterinstifte. 

Ich  möchte  es  nicht  fiir  falsch  erklären,  in  verzweitelten  Fällen 
von  DysmenoiThoe,    ehe   man   zur  Operation   schreitet,  einen  Versuch 

mit  Intrauterinstiften   zu  machen. 

■ 

ja,  ich  würde  es  vielleicht  selbst 
thun,  allein  in  einer  grossen  Praxis 
habe  ich  seit  vielen  Jahren  keinen 
Intrauterinstift  mehr  gebraucht. 

Wenn  man  einen  Intrauterin- 
stift braucht,   so  wende   man  nur 
Fehling's  gläsemeslnstrument  an. 
Es  ist  hohl  und  hat  kleine  Löcher. 
^'^^  ^'^^  Man  füllt  es  mit  Jodoform  aus. 

Oläsernes  Intrauterin-  ^v*    y-«*    i  i       t    ^„      ..     • 

pessarvonFehiing.  1^1^  Linlegung  des  Intrautenn- 

pessars  geschieht  in  folgender 
W\'ise.  Nach  sorgtaltiger  Reinigung  der  Scheide  und  der  Cervix  misst 
man  die  Weite  des  inneren  Muttermundes,  wählt  das  entsprechend 
dicke  Pessar  und  schiebt  es  in  der  Seitenlage  mit  Hülfe  der  Sims 'scheu 
Rinne  nach  Anhaken  der  Portio  ein. 

Man  muss  die  Patientin  dauernd  beobachten.  Entstehen  Schmerzen, 
wird  das  Pessar  nicht  vertragen,  so  entfernt  man  es  bald. 

Die  Application  eines  intrauterinen  Pessariums  ist  eine  experi- 
mentelle Therapie.  Trotz  Erfüllung  aller  Vorbedingungen  und  der 
aprioristisch  gerechtfertigten  Annahme,  dass  das  Instrument  nützen  wird, 
tritt  durchaus  nicht  immer  der  erwünschte  Erfolg  ein,  da  der  Grund 
der  Dysmenorrhoe  allein  in  den  Ovarien  liegen  kann. 

OMtrfttion,  TotaUzitirpatioiL 
Hat   man    nach    langer   erfolgloser   Behandlung   sich   die   wissen- 
schaftliche und  moralische  Ueberzeugung  verschafft,  dass  der  Zustand 
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80,  wie  er  ist,  ohne  Gefahr  des  Lebens,  ohne  Verlust  der  Arbeits- 
tahigkeit  nicht  mehr  andauern  kann,  so  kommt  die  Radicalbehandlung 
in  Frage.  Sie  besteht  darin,  dass  man  die  Menstruation  durch  eine 
Operation  zum  Aufhören  bringt. 

Die  Operation  raubt  der  Patientin  die  Möglichkeit  zu  heirathen 
und  zu  concipiren.  Dies  Opfer  ist  oft  ein  imaginäres,  denn  eine 
schwer  Kranke  kann  nicht  heirathen  und  eine  solche  Kranke  würde, 
wenn  sie  heirathet,  wohl  kaum  concipiren.  Auch  die  sociale  Stellung 
muss  berücksichtigt  werden.  Ist  z.  B.  eine  Patientin  schon  über  30  .Jahr, 
hat  sie  eine  Lebensstellung,  die  es  ihr  nothwendig  macht,  gesund  zu 
sein,  muss  sie  in  ihrer  Thätigkeit  die  Hälfte  jedes  Monates  pausiren, 
so  ist  ihr  in  der  That  nur  dann  geholfen,  wenn  sie  die  volle  Arbeits- 
fähigkeit auf  irgend  eine  Weise  wiedererlangt 

Die  Operation  besteht  in  der  Entfernung  der  Ovarien,  des  Uterus 
oder  beider  Organe.  Es  fragt  sich  nun,  welcher  dieser  Eingriffe  den 
sichersten  Erfolg  gewährleistet  Denn  wenn  man  operirt,  wenn  die 
Patientin  das  Opfer  bringt,  sich  „entweihen^  zu  lassen,  so  will  sie 
dadurch  auch  völlige  Gesundheit  erkaufen. 

Nun  sind  die  Resultate  der  Castration  nicht  durchaus  gute. 
Ganz  abgesehen  von  den  oft  recht  schweren  „Ausfallserscheinungen": 
Congestionen,  Fettsucht,  psychischer  Alteration,  bleiben  nach  der 
Castration  oft  Schmerzen  zurück.  Es  können  sich  kleine  Exsudate, 
sogenannte  Stumpfexsudate  bilden,  die  für  lange  Zeit  den  Effect  der 
Operation  hinausschieben.  Schmerzen  halten  an,  selbst  die  Menstruation 
kann  noch  viele  Jahre  andauern.  Der  Fall  ist  trotz  der  grossen  Operation 
nicht  prompt  geheilt  Namentlich,  wenn  schon  vor  der  Operation 
Complicationen:  Pelveoperitonitis,  Perioophoritis,  Hydrosalpinx  be- 
standen, ist  die  Patientin  durch  die  Castration  nicht  völlig  gesund. 
Bestand  Fluor,  z.  B.  gonorrhoischer,  so  kann  er  auch  nach  der  Castra- 
tion, sogar  verstärkt,  weiterbestehen.  Dadurch  wird  die  Scheide  eng, 
entzündet,  der  Coitus  ist  ganz  unmöglich. 

Die  von  mir  bevorzugte  Operation  ist  deshalb  die  vaginale  Total- 
exstirpation des  Uterus  mit  Erhaltung  der  Ovarien.  Der  Erfolg  ist 
zwar  prompt,  doch  bei  verheiratheten  Frauen  muss  man  berücksich- 
tigen, dass  der  Coitus  später  schmerzhaft,  ja  wegen  der  Schrumpfung 
der  Vagina  unmöglich  werden  kann.  Und  auch  hier  giebt  es  nicht 
immer  volle  Erfolge.  Eine  Pelveoperitonitis,  bezw.  die  Symptome  der- 
selben :  Schmerzen  in  den  Beinen,  bleiben  in  einigen  Fällen,  trotz  Ab- 
gang aller  Fäden  und  trotz  bester  Verheilung,  längere  Zeit  zurück. 
Indessen  ist  dies  eine  Ausnahme.  Ich  halte  es  entschieden  für  rich- 
tiger, statt  der  Castration  in  solchen  Fällen,  wo  der  alleinige  Zweck 
ist,  die  Mensti-uation  wegzuschaffen,  den  Uterus  zu  entfernen.     Ek  ist 
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von  allen  Methoden  die,  welche  am  sichersten  die  Symptome  zum 
Wegfall  bringt. 

Gegen  die  ^Castration  uterine",  die  Entfernung  des  Uterus  sprechen 
nur  die  Fälle,  wo  sich  später  ein  Ovarialtumor  entwickelte.  Ich  habe 
dergleichen  erlebt  Es  ist  dies  aber  ein  so  seltenes  Ereigniss,  dass  man  bei 
jüngeren  Personen,  wohl  in  Anbetracht  der  oft  so  schweren  Ausfallser- 
scheinungen die  Ovarien  lieber  zurücklässt.  Weitere  Erfalirungen  wenlen 
auch  diese  Zweifel  lösen. 

Demnach  resumire  ich:  Ist  es  die  Absicht  und  der  Zweck 
des  ärztlichen  Eingriffes,  die  Menstruation  zum  Aufhören 
zu  bringen,  so  ist  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uteras 
die  rationellste  Operation. 

Technik. 

Die  Technik  der  Castration  ist  eine  verschiedene.  Man  kann  ilas 
Ovarium  durch  Bauchschnitt,  durch  Kolpotomia  posterior,  anterior  und 
vom  Leistenkanal  aus  entfernen. 

Ich  ziehe  den  Bauchschnitt  vor.  Man  eröffnet  den  Bauch  nur 
so  weit,  dass  2  Finger  eindringen  können.  Mit  diesen  „schöpft" 
man  das  Ovarium  aus  der  Beckenhöhle  und  befördert  es  nach  aussen. 
Es  ist  nothwendig,  ohne  irgend  welche  Möglichkeit  eines  Irrthums, 
das  Ovarium  vollkommen  zu  entfernen.  Dies  ist  in  der  alten  Methode, 
d.  h.  durch  Abbinden  der  ganzen  Adnexe,  nicht  möglich.  Deshalb 
ziehe  ich  Tube  und  Ovarien  fest  an  und  excidire  aus  dem  Uterus- 
winkel  einen  Keil,  so  dass  das  Ligamentum  ovarii  proprium  mit  weg- 
fiillt.  3  Suturen  im  Uterus  gentigen  meist,  die  Blutung  zu  stillen. 
Man  darf  nicht  zu  tief  schneiden,  sonst  triffst  man  die  Uterina,  die 
besser  vor  dem  Durchschneiden  abgebunden  wird.  Sodann  werden 
die  Adnexe  angezogen  und  mit  dem  Ligamentum  infundibulopelvicuni 
zusammen  abgebunden,  und  mit  dem  Paqu<?lin  abgebrannt.  Die  Liga- 
menta infundibulopelvica  werden  namentlich  links  nicht  stark  angezogen, 
weil  sonst  bei  (Jbstruction  später  leicht  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  entstehen. 

Bei  Kolpotomia  anterior  kann  man  ebenso  verfahren  d.  h. 
auch  beide  Ovarien  mit  dem  Band  und  Ililus  excidiren.  Ich  habe  aber 
beobachtet,  dass  IMasonsymptome  vielleicht  durch  Dislocation  bezw. 
Narbenverzerrung  der  Blase  häufiger  zurückbleiben  als  nach  Bauch- 
schnitt oder 

Kolpotomia  posterior.  Diese  letztere  Methode  widerrathe  ich, 
weil  die  völlige  Entfernung  des  Ovaria  Ige  webes  hierbei  am  schwersten 
ist.     h'li   sah  gerade  hier  Fälle  von  andauernder  Menstruation. 

Eine  Operation,  die  leichter  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  winl. 
ist  die  Entfernung  der   Ovarien  vom  Leistenkanal   aus.     Man 
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sucht  das  Ligamentum  rotundum^  zieht  es  stark  nach  aussen  und  geht 
dann  an  der  Innenseite  des  Ligamentes^  das  Fett  wegpräparirend,  in 
die  Tiefe.  Ist  das  Peritonäum  eröffiiet,  so  wird  der  Schnitt  nur  so 
gross  gemacht,  dass  ein  Finger  einpassiren  kann.  Der  Assistent  zieht 
am  Ligamentum  rotundum^  dadurch  das  Ovarium  nähernd,  das  leicht 
mit  einem  Finger  herausgehakt  wird.  Die  Abbindung  ist  dann  leicht, 
«benso  der  richtige  Abschluss  des  Leistenkanals. 

Die  Technik  der  Totalexstirpation  ist  dieselbe  wie  beim  Carcinom. 

D.  Befrachtimg. 

Das  Flimmerepithel  der  Tube  und  der  Fimbrien  erregen  einen 
Strudel  in  der  Peritonäalflüssigkeit,  welcher  alles  in  der  Nähe  der 
Fimbrienöffnung  Liegende,  also  auch  das  bei  der  Ovulation  aus  dem 
Follikel  ausgetretene  Ei,  an  die  Tube  und  in  die  Tube  führt.  Ist  das 
Ei  in  die  Tube  gelangt,  so  wird  es  durch  die  Flimmerbewegung,  in 
dem  engeren  Theil  der  Tube  durch  Peristaltik,  nach  dem  Uterus  hin- 
geschafft. 

Tritt  keine  Befruchtung  ein,  so  verschwindet  das  Ei.  Die  Men- 
struation beweist,  dass  dieses  Mal  das  Ei  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Das  zur  Befruchtung  nothwendige  Element,  die  Samenflüssigkeit: 
die  Spermatozoiden,  werden  beim  Coitus  in  die  Scheide  ergossen.  Ohne 
alle  Mitwirkung  seitens  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  wandern  die 
Spermatozoiden  nach  allen  Seiten  hin,  also  auch  nach  oben  in  den 
Muttermund.  Nur  wenige  konmien  vielleicht  in  den  Uterus,  aber  von 
diesen  wenigen  genügt  Eins,  um  das  Ei  zu  befruchten.  Die  weib- 
lichen Genitalorgane  spielen  nur  eine  passive  Rolle  bei  der  Begattung. 
In  der  Chloroformnarkose,  in  unendlich  vielen  Fällen  ohne  Spur  einer 
geschlechtlichen  Erregung,  ja  beim  Stuprum,  wo  die  Stuprirte  schwer 
verwundet  und  bewusstlos  war,  trat  Conception  ein.  Ist  der  Mutter- 
mund durchgängig,  so  ist  die  Form  der  Portio  oder  des  Muttermundes 
gleichgültig.  Es  giebt,  abgesehen  selbstverständlich  von  der 
Atresie,  keine  Form  der  Portio,  welche  als  Grund  der 
Sterilität  beschrieben  ist,  bei  der  nicht  dennoch  Conception 
eintreten  könnte. 

Gegen  alle  Theorien,  welche  die  Aufnahme  der  Spermatozoiden  in 
den  Uterus  durch  andere  Gründe  als  die  Eigenbewegungen  der  Sper- 
matozoiden zu  Stande  kommen  lassen,  hat  man  die  gewichtigsten  Ein- 
würfe erhoben.  Man  kann  deshalb  diese,  oft  recht  abenteuerliehen 
Ansichten  ad  acta  legen. 

Die  Spermatozoiden  haben  eine  lange  Lebensfähigkeit:  dies  ist 
selbstverständlich,  denn  in  der  Frau  bezw.  im  Uterus  leben  sie  in 
einer  Flüssigkeit  von  der  nämlichen  physiologischen  Zusammensetzung 
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wie  beim  Manne.  Die  Spermatozoiden  wandern  bis  znr  Tube,  ja  bei 
Thieren  fand  man  sie  auf  dem  Ovarium.  Ob  die  Befruchtung  de* 
Eies  in  der  Ampulle  der  Tube  stattfindet,  die  Spermatozoiden  also  dem 
Flimmerstrom  entgegen  schwimmen  oder  ob  die  Spermatozoiden  erst 
im  Uterus  zum  Ei  gelangen,  ist  vorläufig  unentschieden.  Das  be- 
fruchtete, sich  vergrössemde  Ei  wird  durch  die  geschwellte  Schleim- 
haut gefesselt,  es  verbindet  sich  organisch  mit  der  Schleimhaut: 
Schwangerschaft  ist  vorhanden. 

Das  Corpus  luteum  (vergl.  S.  3Ü5  ,  in  diesem  Falle  „verum* 
genannt,  ist  grösser,  wächst  bis  zum  3.  oder  4.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft und  atrophirt  von  dieser  Zeit  an.  Diese  Atrophie  geht 
aber  so  langsam  vor  sich,  dass  man  bei  der  Obduction  einer  Wöch- 
nerin das  Corpus  luteum  verum  noch  stets  erkennt 

Ich  möchte  übrigens  behaupten,  dass  Corpora  lutea  falsa  und  vera 
sich  nicht  sicher  am  Präparate  unterscheiden  lassen.  Auch  die  „Falsa' 
findet  man  oft  ausserordentlich  gross,  namentlich  bei  Uterusmyomen. 

Ist  die  Schwangerschaft  durch  die  Geburt  beendigt,  so  bilden  sich 
im  Puerperium  allmählich  wieder  die  früheren  Verhältnisse  aus.  Doch 
bleibt  das  Gefasssystem  der  weiblichen  Genitalorgane  für  immer  weiter, 
die  Scheide  schlaflFer  und  der  Uterus  dauernd  grösser.  Auch  die  Be- 
festigungen sind  gelockert 

E.  Sterilität  K 

Marion  Sims  nahm  verschiedene  Gründe  der  Sterilität  an,  die 
auch  heute  noch  gelten,  z.  B.  Fluor  und  Endometritis.  Er  nahm  als  Grund 
sowohl  f\ir  Dysmenorrhoe  als  auch  für  Sterilität:  die  Antefiexio  an:  Enge 
des  Weges  in  die  Gebärmutter.  Wie  das  Blut  nicht  austreten  könne, 
so  könnten  die  Spermatozoide  nicht  eintreten.  Diese  Ansicht  bedarf 
heutzutage  keiner  Widerlegung.  Dagegen  wurde  S.  550  der  Sterilität 
als  Folge  der  Perimetritis,  S.  550  der  Fibrome,  S.  350,  der  Enge  de» 
äusseren  Muttermundes  S.  202  und  des  sogenannten  Col  tapiroide  S.  o^'S 
erwähnt  und  die  Methode  der  Beseitigung  dieser  pathologischen  Zu- 
stände beschrieben. 


1  Olshausen:  Mon.  f.  0.  XXX;  Volkinann's  Vortr.  67.  —  IJeigel,  Patho- 
loKiscltc^  Anatomie  der  weibliehen  Unfruchtbarkeit  •  Sterilität),  deren  Mechanik  und 
Behandlung.  Braunschweig  187H,  Vieweg  &  Sohn:  Wiener  med.  Woch.  1867,  Xo.  47 
u.  1873,  12.  —  Dune  an,  Fecundity,  fertility  and  sterility.  18«)6.  Sterilität  M 
Frauen.  Deutsch  von  S.  Hahn.  Berlin  18&4.  0.  Knslin.  —  Fehling:  A.  f.  (J.  V. 
XVIII.  ~  Kehrer:  A.  f.  (i.  X.  —  Ahlfeld:  A.  f.  G.  XVIII.  —  Busch, 
Azoospermie:  Ztschr.  f.  Biol.  XVIII.  —  Winckel:  Deutsche  Ztschr.  f  prakt.  Med* 
1877,  4*;.  —  Kißch,  Die  Sterilität  des  Weil>e8.  2.  Aufl.  Wien  1«>5,  Uri»an  & 
enlK?rg. 
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Aber  es  giebt  noch  andere  Gründe  der  Sterilität  bei  der  Frau, 
abgesehen  von  Vaginismns  oder  Bildungsdefecten  kommt  es  vor,  dass 
durch  einen  eigenthümlichen  Krampf  der  Vagina  die  Samenflüssigkeit 
unmittelbar  post  coitum  oder  doch  sehr  bald  wieder  ausgestossen  wird. 
Hier  liegt  der  Ginmd  oft  in  der  anfangs  zu  grossen  Enge  und  viel- 
leicht auch  Kürze  der  Scheide.  Auch  eine  besonders  enge  gradlinige 
Scheide  bei  virgineUer  Retroflexio  bewirkt  Sterilität  durch  Raummangel 
für  die  Samenflüssigkeit.  Vielleicht  liegt  auch  der  Grund  der  Aus- 
stossung  des  Semen  darin,  dass  der  geschlechtliche  Orgasmus,  die  Con- 
traotion  der  Scheidenmuskulatur  bei  der  Frau  zu  spät,  also  erst  einige 
Zeit  nach  der  Deposition  des  Semen  eintritt.  Wenigstens  geben  manche 
Frauen  an,  dass  sie  bei  gleichzeitiger  Erregung,  also  bei  besonders 
genussreichem  Coitus  concipiren,  während  im  anderen  Falle  das  Semen 
ausgestossen  wird  und  Conception  ausbleibt.  In  solchen  FäUen  hat 
man  Erfolge  dadurch,  dass  der  Coitus  more  bestiarum  vollzogen  wird, 
oder  dass  sich  die  Patientin  genau  in  die  Sims 'sehe  Seitenlage  un- 
mittelbar post  coitum  legt 

Gewiss  wird  auch  jede  Form  von  Endometritis  Grund  von  Sterilität 
sein  können.  Eine  geschwürige,  atrophische  oder  mit  zähem  Schleime 
bedeckte  Uterusschleimhaut  wird  dem  Festsetzen  des  Eies  Schwierig- 
keiten bereiten.  Sicher  ist  auch,  dass  nach  Beseitigung  sehr  bedeuten- 
der Erosionen  mit  Cervixkatarrh  und  leicht  blutender,  geschwollener 
Schleimhaut  der  Cervix  die  langersehnte  Befruchtung  nicht  selten  eintritt 

Ganz  abgesehen  aber  von  mechanischen  Gründen  der  Sterilität 
ist  anzunehmen,  dass  es,  wie  Leopold  lehrt,  Frauen  giebt,  bei  denen 
viele,  und  solche,  bei  denen  wenige  Ovula  gebildet  werden,  dass  es 
demnach  sehr  fruchtbare  und  weniger  fruchtbare,  ja  un- 
fruchtbare Frauen  giebt  Und  in  der  That  stützen  manche  Beob- 
achtungen der  Praxis  diese  Ansicht  So  concipiren  manche  Frauen 
leicht  und  andere  wieder  schwer,  obwohl  sich  nicht  der  geringste 
äussere  Grund  dafUr  findet  Eine  Frau  concipirt  bei  jedem  Coitus, 
mag  er  vor  oder  nach  der  Menstruation  ausgeübt  sein,  und  eine  andere 
concipirt  nur  in  grossen  Zwischenräumen  oder  auch  nur  einmal.  Dass 
facultative  Gründe  der  Sterilität  oft  vorliegen,  ist  sicher.  Grosse 
Fruchtbarkeit  ist  in  Familien  in  weiblicher  Linie  erblich.  Kaum  giebt 
es  eine  Zwillingsgeburt,  bei  der  sich  nicht  hereditäre  Prädisposition  in 
weiblicher  Linie  nachweisen  liesse.  Bekannt  ist,  dass  z.  B.  auffallend 
dicke  Frauen  schwer  concipiren.  Ja  die  Beobachtung,  dass  Fettwerden 
das  vorzeitige  Aufhören  der  Fruchtbarkeit  oder  die  schon  vorhandene 
Sterilität  beweist,  ist  selbst  dem  Volke  geläufig.  Es  ist  dies  beim 
Weibe  nicht  anders  als  wie  beim  Manne,  der  auch  in  den  fünfziger 
Jahren  ^Kapaunenfett''  ansetzt 
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Jedenfalls  häufiger  als  die  Frau  triflft  den  Mann  die  Schuld  bei 
der  Sterilität  der  Ehe.  Ohne  ätiologische  Gründe  ist  bei  Männern 
Azoospermie,  d.  i.  Fehlen  der  Spermatozoiden,  beobachtet  Anderer- 
seits führen  Diabetes  und  namentlich  Hodenerkrankungen  in  Folge  von 
Tripper  zu  männlicher  Sterilität. 

Ehe  man  also  eine  Frau  mit  den  nicht  einmal  sicher  wirkenden  _ 
Sterilitätscuren  quält,  ist  es  moralische  Pflicht  des  Arztes,  die  Potenz  -= 
und  die  Zeugungstüchtigkeit  des  Ehemannes  festzustellen.  Man  unter — 
sucht  frisches  Semen  des  Mannes.  Wie  er  sich  dasselbe  verschaflfi,.,^ 
ist  seine  Sache. 

Für  den  Arzt  sind  die  sterilen  Frauen  die  unangenehmsten  Patien — 
tinnen.    Hat  man  Erfolg,    tritt  Conception  ein,    so  'gehört  schon  vieK 
ungerechtfertigtes  Selbstgefühl  dazu,    seinem  Eingriflfe    den   günstigeiM. 
Verlauf  zuzuschreiben.     Wer  will  jemals  behaupten,   dass    nicht   auch 
ohne  den  Eingriff  Conception  eingetreten  wäre?    Muss  man  aber  seiner 
wissenschaftlichen  Ueberzeugung  nach  von  jeder  »Kur''   abrathen,   so 
ist  durch    die    Mittheilung    des    wahren    Sachverhaltes    der    Fall    oft 
psychisch   sehr  falsch   behandelt!     Durch    Stellen    einer   absolut  un- 
günstigen Prognose  kann  man  Frauen  zur  Melancholie   bringen   oder 
sie  Charlatanen  in  die  Hand  liefern,  die  sofort  Erfolg  versprechen  und 
die   unnützesten   und   gefährlichsten    ^Operationen''    ausführen.     Lässt 
man  aber  auch  nur  einen  kleinen  Hoffnungsschimmer,  so  werden  diese 
Worte  anders  zurechtgelegt,  und  nach  Jahr  und  Tag  macht  die  Patientin 
dem  Arzt  die  bittersten  Vorwürfe,   dass  das  Versprochene   nicht   ein- 
getreten sei.     Die  Sehnsucht  nach  Nachkommenschaft  ist  so  unbesieg- 
bar,  dass   es   Frauen   giebt,    die    jahraus    jahrein    bei    in-    und    aus- 
ländischen Gynäkologen  herumreisen  und  die  wunderbarsten  Behand- 
lungen erdulden. 

Ich  kenne  eine  Dame,  die  ihren  Mann  nach  Paris  citirte,  woselbst 
ein  berühmter  amerikanischer,  jetzt  verstorbener  Gynäkologe  das  Sperma 
des  Gatten  in  den  Uterus  spritzte!  Eine  monatelang  dauernde,  lebens- 
gefahrliche Peritonitis  war  die  Folge!  Das  sogenannte  Sperma  bestand, 
wie  ich  mich  später  überzeugte,  allerdings  mehr  aus  Eiter! 

Oft  ist  der  Muttermund  sehr  eng,  ja  die  Oeffnung  wird  durch 
ein  ganz  kleines  Löchelchen  gebildet,  welches  nicht  einmal  einen 
kleinen  Sondenknopf  passiren  lässt.  Dabei  kann  der  Uterus  völlig 
normal  und  der  Cervicalkanal  weit,  ja  durch  die  Retention  des  phy- 
siologischen Secrets  erweitert  sein;  in  solchen  Fällen  enthält  er  glasige 
Massen,  die  so  eingedickt  sind,  dass  man  sie  nach  der  Dilatation 
wie  einen  festen  Gallertklumpen  anfassen  und  entfernen  kann. 

Es  ist  dies  bei  sterilen  jungen  Frauen  ein  überaus  häufiger  Befund 
Hier  ist  der  enge  ^luttermund  nicht  der  directe,  sondern  der  indirecte 
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Gruud  der  Sterilität.  Die  Spermatozoiden  können  gewiss  einpassiren^ 
aber  der  zähe^  mit  den  Falten  des  Arbor  vitae  gleichsam  verfilzte 
Schleim  lässt  die  Spermatozoiden  nicht  nach  oben  dringen.  Auch  ist 
der  Uterus  in  der  Höhle  mit  zähem  Schleim  ausgefüllt^  welcher  das 
Festsetzen  des  Eies  verhindert.  Wenn  man  in  diesen  Fällen  die  Seite 
202,  Figur  92  und  93  beschriebene  kleine  und  völlig  ungefährliche 
Operation  ausführt,  so  hat  man  ganz  ausgezeichnete  Erfolge.  Der 
Schleim  kann  abgehen,  der  Weg  in  den  Uterus  wird  frei.  Legt  man 
nach  der  Operation  noch  einen  Laminariastift  ein,  ao  sieht  man  beim 
Hervorziehen,  welche  grosse  Massen  Schleim  ein  solcher  Uterus  beherbergt. 

Ich  möchte  bemerken,  dass  mir  diese  Behandlung  rationeller  er- 
scheint, als  die  grossen  bilateralen  Incisionen  oder  die  Discission  der 
hinteren  Lippe.  Physiologisch  klafft  bei  der  Nullipara  die  Portio  nicht 
bis  an  das  Scheidengewölbe!  Wird  also  eine  „bilaterale  Discission** 
von  dieser  Ausdehnung  gemacht,  so  wird  gewiss  kein  physiologischer 
Muttermund  hergestellt.  Und  wie  häufig  sind  bei  diesen  grossen 
Incisionen  schon  gefahrliche  Blutungen  und  Parametritiden  vorge- 
kommen! Dies  ist  bei  meiner  Methode  unmöglich.  Ungefährlichkeit 
aber  ist  um  so  eher  nothwendig,  als  man  ja  sicheren  Erfolg  nicht  ver- 
sprechen kann. 

Es  ist  gewiss  nicht  richtig,  bei  den  pathologischen  Formen  der 
Portio  von  „angeborenen  Fehlem  zu  sprechen.  Bei  den  Neugeborenen 
ist  der  eigentliche  physiologische  Uterus,  die  Schleimhaut  mit  den  Drüsen 
schon  vorhanden.  Der  Muttermund  klafft  weit.  Die  L=^mwandlung  geht 
nun  so  vor  sich,  dass  die  Muscularis  mucosae  uteri  bezw.  das  Uterus- 
parenchjrm,  langsam  an  Masse  zunimmt.  Die  Schleimhaut  folgt  nicht 
in  gleicher  Weise.  Demnach  Tvird  die  Schleimhaut  von  der  Muskulatur 
gleichsam  überwuchert  und  umwuchert.  Je  mehr  sich  Muskulatur  an- 
setzt, um  so  mehr  stülpt  sich  die  Schleimhaut  am  Muttermund  ein, 
zieht  sich  zurück,  gelangt  in  die  Tiefe,  in  das  Innere.  Die  Platten- 
epithelgrenze  muss  dadurch  mehr  nach  einwärts,  aufwärts  verlegt  werden : 
die  Masse  der  Portio  muss  sich  gleichsam  aufblähen.  *  Bei  dieser  Um- 
bildung entsteht  sowohl  die  als  normal  angesehene  Form  der  Portio, 
als  auch  eine  auffallend  dicke  Portio.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Form 
der  Portio  eigenthümlich  spitz  oder  conisch. 

Ist  die  Portio  conisch,  rüsselartig,  so  ist  dabei  wahrscheinlich  die 
Conception  erschwert;  zwar  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  ohne 
Operation  auch  in  solchen  Fällen  Conception  eintrat,  aber  aprioristisch 
ist  doch  anzunehmen,  dass  ein  weiter  Weg  aus  dem  Foniix  vaginae 
um  die  ganze  Portio  herum  von  den  Spermatozoiden  schwerer  zu  voll- 
enden ist,  als  ein  kurzer,  directer  Weg.  Die  Operation  wird  in  folgeii- 
<ler  Weise  ausgeführt: 
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Es  wird  zunächst  mit  einer  Scheere  oder,  falls  man  nicht  mit 
einem  Scbeerenhiatt  in  den  Cervicalkanal  eindringen  kann,  mit  einem 
Messer  die  Portio  nach  rechts  und  links  bis  ans  ScheldengewOlhe  );*■ 
üpalten  (Figur  274  c  e),  so  dass  beide  Hälften  der  Portio,  d  niid  f, 
nach  vorn  and  hinten  anseinandergeklappt  werden  können.  Diese 
vorbereitende  Spaltung  erleichtert  sämmtliche  Operationen  an  der  Portio 
dadurch,  dass  man  nunmehr  alle  Schnitte  gerade  legen  kann  und  nii'ht 
im  Kreis  zu  schneiden  braucht  Dann  schneidet  man  zuerst  au«  der 
unteren  Lippe  einen  Keil  aus,  indem  man  die  Schnitte  ih  und  gh 
ausführt  Dabei  ist  zu  bemerken,  daes  der  Querschnitt,  welcher  bei 
i  über  die  Innenwand   der   Cervix  geht,  ungefähr   '  j  cm   anter  dem 


CülUplroid.  khinta- 
rca.  bvorderes  Scbei- 
deneeweibe.  cMiittsr- 


Elappta  C«rviea1k>nKl,  d  hintere, 
f  vordere ][utCermniidBli]>pe,  Eh  i 
die  hoHconUIeu  Schnitte,  welche 
bei  h  lei^hlHlnkllB  luleluander 
treffen,  e  oberes  Ende  der  vurbe- 
rultendeii,  bil>t«raleii  DIarieelon, 
a.  ii:iiiitichit)biuiiK  beim  " 
k  ÜtÜPke,    welche  wegfi 


wegfallen. 


a  hintere»,  b  vordere« 
ScheideugpTlilbe ,  t 
Xunennund^  h  die 
vereinigten  WondeD. 
VerBl.  «ent  t7&  g  h 


Ende  e  der  zwei  seitlichen  vorbereitenden  Spaltmigen  der  Cervix  ver 
läuft.  Dies  ist  ntithig,  damit  man  bequem  die  Nadeln  ein  Stück  Über 
dem  Wundrande  bei  n  einstechen  kann.  Hat  man  die  Portia  halb 
quer  durchtrennt,  ih,  so  geht  ein  Querschnitt  von  aussen,  g,  dem 
inneren  so  entgegen,  dass  sich  beide  Schnitte  in  einem  rechten  Winkel 
hei  h  treffen.  Nunmehr  vereinigt  man  die  Wunde  in  der  Art,  da« 
ih  au  ig  kommt,  somit  die  Form  der  Figur  276  entsteht  Dann  Tt■^ 
fährt  man  ebenso  an  der  vorderen  Lippe.  Die  nunmehr  noch  im 
bleibenden  Wuudpartien,  welche  an  beiden  Seiten  von  der  bilateralen 
Discission  her  restiren,  kaim  man  entweder  jede  für  sich  vereinigen, 
Oller,  was  besser  ist,  so  zusammeimähen,  dass  beiderseitig  wieder  die 
vordere  Lippe  an  die  hintere  mit  ein  bis  zwei  Heften  genäht  wird. 
Dann  hat  die  Portio  ihre  frühere  Form  seitlich  wieder  erlangt  und  kein 
Stikk  Wundflüchc  beBudet  sich  olmc  Schleimhautdeckung  firei  liegend. 
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Besteht  eitriger  Uteruskatarrh,  die  sogenannte  Uterusblenorrhoe 
der  alten  Autoren,  so  wird  dilatirt  —  nicht  ausgekratzt  —  sondern 
einige  Wochen  lang  der  Uterus  mit  dünnem  Katheter  (vergl.  Figur  85  u.  8G 
S.  182)  ausgespült.  Als  Zusatz  zum  Spülwasser  nimmt  man  zunächst 
Borsäure  und  später  Soda  oder  Natron  bicarbonicuni.  Die  Thier- 
züchter  machen  bei  Sterilität  mit  fast  sicherem  Erfolge  Injectionen  von 
Natron  bicarbonicum-Lösungen  in  die  Scheide. 

Auch  bei  Frauen  habe  ich  oft  Conception  dann  eintreten  sehen, 
wenn  der  Cditus  einige  Wochen  unterblieb  und  die  Frau  mit  alkalischen, 
schleimlösenden  Lösungen  die  Scheide  täglich  2  Mal  ausspülte.  Bei 
Erosionen  und  Cervicalkatarrh  behandelt  man  die  Erosionen  und  den 
Katarrh  mit  Aetzungen  und  adstringirenden  Vaginalirrigationen.  Oft 
tritt  Conception  nach  Abschwellung  der  Portio  und  Säuberung  des 
Cervicalkanals  ein. 

Badekuren  beseitigen  chronische  Entzündungen  und  haben  ausser- 
dem noch  einen  guten  Erfolg:  sie  entfernen  den  Ehemann  zeitweise 
von  der  Frau,  dies  wirkt  ebenfalls  günstig  zur  Beseitigung  der  Sterilität. 

Sterilisation. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  Gefahren  für  das  Leben  und  die  Gesundheit 
bei  einer  neuen  Gravidität  auf  der  Hand  liegen.  Dazu  gehört  nicht 
das  enge  Becken,  denn  in  der  künstlichen  Frühgeburt  und  dem  Kaiser- 
schnitt haben  wir  Mittel  der  Entbindung.  Aber  Phthise,  Morbus 
Basedowii,  frische  Lues  mit  schweren,  eine  prompte  Behandlung  er- 
fordernden Symptomen,  z.  B.  Iritis,  Psychose,  NierenafFectionen  etc. 
verbieten  es  dem  Arzte,  Schwängerungzuzulassen.  Dass  selbstverständlich 
die  Adresse  dieses  Verbotes  zuerst  an  den  Ehemann  zu  richten  ist, 
dürfte  moralisch  und  wissenschaftlich  ausser  Zweifel  sein. 

Aber  schliesslich  muss  der  Arzt  sich  in  die  Verhältnisse  schicken, 
wenn  die  Verhältnisse  sich  nicht  nach  seinen  Befehlen  gestalten. 
Somit  giebt  es  Fälle,  wo  man  eine  Sterilisation  vorzunehmen  hat. 
Gewiss  wird  der  Entschluss  schwer  sein.  Aber  es  wäre  doch  inhuman, 
rigoros  den  starren  Tugendwächter  zu  spielen  und  nach  dem  Gesetz 
zu  handeln:  iiat  justitia  pereat  mundus! 

Principiell  habe  ich  die  Sterilisation  bei  der  Vaginaiixation  aus- 
geführt (vergl.  S.  270).  Ich  wage  diese  Operation  bei  Frauen,  die 
eventuell  schwanger  werden  können,  nur  bei  gleichzeitiger  Sterilisation. 
Handelt  es  sich  nur  um  ältere  Frauen  mit  vielen  Kindern,  die  zwar  seit 
Jahren  nicht  mehr  concipirten,  bei  denen  aber  doch  die  Möglichkeit 
der  Conception  zugegeben  werden  muss,  so  mache  ich  die  Sterilisation, 
eigentlich  überflüssig,  aber  doch  der  Sicherheit  halber. 
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Es  wird  der  Uterus,  wie  Seite  270  beschrieben,  hervorgezogen  und 
mit  den  Fingern  nach  einer  Seite  gedrückt  Ein  Seidenfaden  geht 
unter  der  Tube  hindurch  und  umschnürt  sie  dicht  am  Uterus.  Dann 
zieht  man  die  ganze  Tube  mit  dem  Finger  oder  einer  Klemmpincette 
heraus.  Sie  wird  völlig  abgeschnitten.  Eine  fortlaufende  Catgutnaht 
stillt  die  Blutung  aus  dem  Ligamentum  Tubae.  Dann  wird  der  Taben- 
rest  durch  Uebemähen  der  benachbarten  Partien  des  Peritonäalüber- 
zuges  des  Uterus  so  versenkt,  dass  Nichts  mehr  von  ihr  zu  sehen  ist. 
Dasselbe  Verfahren  entfernt  die  Tube  der  andern  Seite.  Etwas  andau- 
ernde Blutung  ist  nicht  zu  beachten,  da  der  Uterus  nach  der  Reposition 
nicht  weiter  blutet  Nach  dieser  Operation  ist  es  nicht  möglich,  dass  die 
Tube,  die  abgebunden,  umgeknickt  oder  versenkt  ist,  sich  wieder  kana- 
lisirt  Eine  solche  Patientin  behält  die  Menstruation  und  den  Ge 
schlechtstrieb,  concipirt  aber  niemals  wieder. 
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Sechzehntes  Kapitel. 


Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane'. 


A.  Aetiologie. 

Der  Tripper  entsteht  durch  Infection  mit  dem  durch  Ne isser 
entdeckten  Gonokokkus*'.  Fast  ausschliesslich  ist  die  Infection  die 
Folge  des  geschlechtlichen  Verkehrs.  Doch  muss  man  zugeben,  dass 
auch  der  nicht  gereinigte,  touchirende  Finger,  oder  ein  mit  specifischem 
Eiter  beschmutztes,  nicht  gereinigtes  Speculum  oder  Pessarium  den 
Tripper  übertragen  kann.  Ebenso  wie  der  Tripper  auf  die  Conjunc- 
tiva  zufällig  übertragen  wird,  können  auch  an  oder  in  die  Vulva  G.-K. 


*  Nöggrerath,  Die  latente  Gonorrhoe  im  weiblichen  (Geschlecht  Bonn  1872, 
Cohen;  A.  f.  G.  XXXII,  322.  —  Neisser,  Ueber  eine  der  («onorrhoe  eigentliüm- 
liche  Mikrokokkusforni :  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1899.  28;  Deutsche  med. 
Woch.  1882,  p.  279:  Viertel jahrschr.  f.  Dermatol.  u.  S)i)h.  XI,  486;  Deutsche 
med.  Woch.  1890,  834;  1893,  No.  21»  u.  3(».  —  Pott:  Jahrb.  f.  Kinderheük.  XIX, 
188^).  p.  71.  —  Bumm,  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
Erkrankungen.  2.  Aufl.  Wiesbaden  1887,  Bergmann;  C.  f.  G.  1891,  448:  1896, 
p.  1060,  1257;  Deutsche  med.  Woch.  1887,  49:  Gonorrhoische  Erkrankungen  der 
weiblichen  Harn-  und  (teschlechtsorgane  in  Veit's  Handbuch  der  GynSkologie  1. 
Wiesbaden  1897,  Bergmann.  —  Steinschneider:  Berliner  klin.  Woch.  1887, 
Xo.  17:  1890,  No.  24.  —  Finger.  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane.  5.  Aufl. 
Wien  1901,  Deuticke.  —  Sänger:  A.  f.  (i.  XXV,  12<>:  Die  Tripi>eran8teckung 
beim  weiblichen  Geschlechte.  Leipzig  18KM,  O.  Wigand:  C.  f.  «i.  1892.  ^1:  189<>, 
1080  u.  ff.  —  Widmark:  Archiv  f.  Kimlerheilk.  VII,  p.  1.  —  Martineau.  Le<;ons 
diniques  sur  la  blennorrhagie  de  la  femme.  Paris  1^\  -  Ernst  Wert  he  im: 
A.  f.  Cr.  XLII:  C.  f.  (i.  1892,  :m:  li^u  1201»:  Verhandl.  d.  deutschen 
Ges.  f.  (iyn.  IWo,  484.  —  Menge:  Z.  f.  G.  XXI,  1.  —  Skutsch:  Diss.  Jena 
1891.  —  Witte:  Z.  f.  (i.  XXV:  C.  f.  (;.  1M)2,  No.  27.  -  Touton:  .Vrchiv 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  18J»3,  1  u.  2.  -  G.  Klein,  Die  (ionorrhoe  des  Weibes. 
Berlin  1896,  Karger.  Diese  vortrettlichc  Abhandlung  enthält  auch  ein  vollstän- 
diges Literaturverzeichniss.  —  Ausserdem  verweise  ich  auf  den  Abschnitt:  G<m- 
orrhoe-Kokkus  in  Baumgarten 's.  Jahresberichten  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen. 

2  Der  Kürze  wegen  gebrauche  ich  für  (Gonokokkus  die  Buchstaben  (i.-K. 


zt^     1^  r^*:- 


L.  Irfcr^ir-Ei.f-tt   iti 


«•«schlecbtMr^uif. 


^]in^z-   Nkr:.-^-ü^'i.  it-i  Kiadt-n.  is  i^^l  S^^äIal«Il  in  eiDem  Bfti  mit 
iwsorrtoij^ij*!;  Vn:T*:.Tiainiiis  s-är-rreK'clIx 


Die  O.-K.  be-innVi;  wie  isäei«  PfjK.  na  sich  zu  vermehren,  tiner 
Nährsabsunz.     I>ie  küiuiHcÄe  in  ■jiei.-erfccon^a  fortgesetzte  Zücbnui; 


T7rv*r*'-    V-t'j  '■■■  'ii^  T>' 'k:!.    laatT^n. 


ir-^-i::.drt  ^it  Blauentm  lieü  Men$^-h«n  und  Rindes  aal'  As*r  mit  Blat- 
— Tiz:  ir-^r-tri'^hen  oder  Tersetit  2\  Agxr.  1*,.  Pepton,  '."«NäCI' 
»i:  HarM^ar    2   ,.  A^r.  1*,  Ptpi..  1*,.  normaler  Hani<. 

1:l.  =:^iiäcrilichen  KOrper  bilden  die  feuchten  ^'hleimtiiate  den 
S ^hrho-if-n.  '.■yündt-rvpiiiieJdei'ken  wepien  von  G.-K.-Oolooien  bald 
■inrvr.wfc'.iiM':.,  ^-hon  3  Tage  nach  der  InfeoiioQ  sind  G.-K.  im  diir- 
uut»-r;:eire:ideri  Bindegewebe  anseianm. 

•So  wi'.-.*iri  der  li.-K-  in  der  IIanu\-hTvn«cUeimhxnt.  im  Mwt- 
in   der   <.onjiun.tiT»,   der   CVrrix-.   iler   rtemsscUeimbaat.  der 
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Tubarschleimhaut;  auf  dem  Peritonäum  und  im  Munde  des  Neuge- 
borenen. 

Dass  er  in  dem  Bindegewebe  weiter  in  die  Tiefe  wächst  und  dort 
Abscesse  machen  kann^  z.  B.  auch  Infectionsabscesse  bei  Fingerwunden^ 
ist  durch  einige  Fälle  bewiesen. 

Beim  Manne  ist  das  Ejrankheitsbild  deshalb  ein  typisches^  weil  hier 
regelmässig  die  Harnröhre  erkrankt  und  zwar  wegen  ihrer  Zweitheilung 
in  charakteristischer  Art^  von  ihr  aus  eventuell  der  Blasenhals^  die 
Blase  (Urethrocystitis)  und  die  Hoden.  Beim  Weibe  liegen  die  Ver- 
hältnisse complicirter.  Es  erkranken  die  Vulva,  die  Vagina,  die  Urethra 
mit  der  Blase,  eventuell  den  Uretern  und  den  Nieren,  der  Uterus  in 
allen  seinen  Schichten,  Portio,  Cervix,  Endometrium,  Muskulatur  des 
Uterus,  Parametrium,  Perimetrium  (Peritonäum),  Tube  inwendig  und 
auswendig,  Pelveoperitonäum,  Ovarium. 

Alle  diese  Gegenden  können  isolirt  erkrankt  sein  oder  mit  anderen 
complicirt. 

Es  ist  auch  festgestellt,  dass  sich  Tripper-Metastasen  bilden. 
Wertheim  sah  in  Capillaren  der  Blase  G.-K.  Dieser  Befund  erklärt 
es,  dass  man  in  Sehnenscheiden  und  Gelenken,  in  Nase  und  Mittelohr 
bei  Mastitis,  in  der  Blasenmuskulatur,  im  Herzen,  in  Panaritien  und 
in  der  Haut  (gonorrhoische  Exantheme)  G.-K,  gefunden  hat 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  besteht  zwischen  dem  acuten 
Stadium,  dem  chronischen  und  dem  latenten  oder  symptomlosen.  Die 
beiden  letzten  Stadien  sind  öfter  identisch. 

Das  acute  Stadium  ist  eine  acute,  specifische,  durch  die  G.-K. 
verursachte  Entzündung  der  Schleimhaut  Dabei  dringen  aber  sowohl 
beim  Cylinderepithel  wie  beim  geeigneten  (vergL  unten)  Plattenepithel 
die  G.-K,-Colonien  in  die  Tiefe  bis  in  die  Muskulatur  und  deren 
Lymph-  und  Blutgefässe. 

Das  acute  Stadium  geht  typisch  mit  und  ohne  Behandlung  in  das 
chronische  über.  Das  heisst,  die  Symptome  einer  acuten  Schleimhaut- 
entzündung verschwinden  vöUig,  ohne  dass  die  Krankheitserreger,  die 
G.-K.,  verschwinden.  Alle  subjectiven  Symptome  können  so  sehr 
vorüber  sein,  dass  die  Patientin  sich  für  absolut  gesund  hält,  und 
trotzdem  kann  durch  irgendwelche  ^Reize^  die  Krankheit  aus  dem 
(latenten)  symptomlosen  Zustand  in  einen  acuten  übergehen.  Auch 
ein  symptomloser  Tripper  kann  einen  acuten  Tripper  bei  dem  Concu- 
biren  auf  das  andere  Geschlecht  übertragen. 

Wichtig  ist  auch,  dass  Symptome  nur  an  empfindlichen  Gegenden 
von  der  Kranken  subjectiv  wahrgenommen  werden.  So  wird  eine 
Urethritis,  eine  Perimetritis  Symptome  machen,  d.  L  subjective;  eine 
Endocervicitis  dagegen  nicht,  weil  die  (Jervix  unempfindlich  ist     Der 

Fritich.  Krankheitttn  der  Frauen.    10.  Aufl.  ;)8 
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objt'otive  Befund  kann  ein  ganz  gleicher  sein,  ja  vielleicht  ist  die 
rorvix  orheblicher  erkrankt  als  die  Urethra,  und  doch  fehlt  jedes 
subjective  Symptom. 

Ks  ist  klar,  dass  die  Veränderungen,  welche  die  Tripperentztindung 
macht,  je  nach  der  Eigenthüralichkeit  der  befallenen  Organe  vortiber- 
gi^hende  oder  dauernde  sind.  Eine  Schleimhaut  z.  B.  wird,  nachdem 
die  (t.-K.  völlig  verschwunden  sind,  eine  gesunde  Schleimhaut  werden. 
Hat  aber  die  G.-K.-Entzündung  das  Peritonäum  verklebt,  die  Tube 
ihrer  Schleimhaut  beraubt,  eine  Bartholin'sche  Drüse  zerstört,  so 
werden  diese  Veränderungen  dauernde  sein,  obwohl  längst  die  G.-K. 
verschwunden  sind.  Gerade  wie  die  Wassennassen  eines  Gewitterregens 
Weg  und  Steg  zerstören.  Das  Gewitter  ist  vorüber.  Die  Verwüstungen 
bleiben. 

Die  durch  die  G.-K.  hervorgebrachten  ^Verwüstungen"  sind  aber, 
wie  alles  im  Leben  und  im  Körper,  stetem  Wechsel  unterworfen.  So 
können  vom  Darm  aus  in  die  alten  Entzündungsproducte  Colibacillen 
oder  Tuberkelbacillen  einwandern.  So  können  Streptokokken  und 
Staphylokokken  von  der  Vulva  und  Vagina  ascendiren  und  eine  Endo- 
metritis, Endosalpingitis  purulenta  verursachen.  Es  fand  ein  „Flora- 
wechsel**  statt.  Dass  die  erste  Ursache  die  Gonorrhoe  war,  wird  eben- 
sowenig zu  bezweifeln  sein,  wie  dass  jetzt  eine  gonorrhoische  Ent- 
zündung im  eigentlichen  Sinne  nicht  mehr  vorhanden  ist  Es  handelt 
sich  um  Residuen  der  Gonorrhoe,  nicht  um  Gonorrhoe  selbst.  Wollte 
man  nur  da  einen  gonorrhoischen  Ursprung  annehmen,  wo  noch  G.-K. 
nachzuweisen  wären,  so  würde  man  die  Mehrzahl  der  Fälle  gynäkolo- 
gischer, residualer  Gonorrhoe  gar  nicht  verstehen. 

Wenn  also  der  Bacteriologe  nur  dann  eine  Trippererkrankung  zu- 
giebt,  wenn  er  G.-K.  findet,  so  ist  das  für  den  G}Tiäkologen  ein  falscher 
Standpunkt.  Auch  eine  Narbe  beweist,  dass  einmal  eine  Wunde  vor- 
handen war.  Ebenso  beweisen  die  bleibenden  Veränderungen  in  den 
Tuben  etc.,  dass  einmal  eine  Gonorrhoe  vorhanden  war. 

Sänger  verdient  grosses  Lol),  weil  er  gerade  diese  Verhältnisse 
zuerst  durch  klinische,  wissenschaftliche  Forschung  klar  gelegt  hat 
Er  sagt  sehr  richtig:  In  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  ist  die  Erkrankung' 
nach  dem  Verschwinden  der  G.-K.  nicht  geheilt 

Wt^nn  wir  die  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  überdenken, 
so  ist  erklärlich,  <lass  unendlich  mannigfaltige  Krankheitsbilder  vor- 
kommen. 

Derjenige,  der  die  gynäkologische  Bedeutung  des  Trippers  zuerst 
erkannt  hat,  ist  Nöggerath.  Durch  seine  Behauptung,  dass  beim 
Tripprr  <ler  Frau  der  ganze  Genitaltractus  erkranke,  hat  er  der 
Forschung  den  richtigen  Weg  gewiesen. 
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Nach  ihm  sind  Neisser,  der  Entdecker  des  G.-K.,  Bumni; 
Wertheim,  Sänger  und  G.  Klein  als  die  bedeutendsten  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  zu  nennen. 

Die  G.-K.  verbreiten  sich  auf  drei  verschiedenen  Wegen:  zunächst 
kriechen  sie  durch  Weiterwachsen  der  einzelnen  Gruppen  auf  der 
Schleimhaut  ebenso  weiter,  wie  eine  Cultur  per  appositionem  auf  dem 
Nährboden  wächst.  Sie  schädigen  durch  ihre  StoflFwechselproducte  die 
Flimmern  in  der  Art,  dass  sie  deren  Function  vernichten  und  gegen 
den  Flimmerstrom  von  unten  nach  oben  gelangen.  Erleichtert  wird 
das  Ascendiren  durch  Veränderungen  im  Uterus,  z.  B.  durch  die 
Menstruation,  den  puerperalen  Zustand,  durch  intrauterine  Behandlung, 
Sondiren,  Aetzen  u.  s.  w. 

Der  zweite  Weg  ist  der  Lymphweg.  Es  sind  zwischen  der  Uterus- 
muskulatur G.-K.  in  Gruppen  nachgewiesen.  Auch  ein  Instrument 
kann  die  Schleimhaut  gleichzeitig  verwunden  und  in  die  Wunde  eine 
Cultur  von  G.-K.  einimpfen. 

Der  dritte  Weg,  in  seinen  Einzelheiten  noch  wenig  bekannt,  ist 
der  durch  die  Blutgefässe. 


B.  Einzelne  Formen  der  weibliehen  Gonorrhoe. 

L  Vulva  und  Vagina. 

Schon  früher  war  bekannt,  dass  mitunter  epidemisch  in  Kinder- 
spitälem  hartnäckige  Vulvovaginitis  vorkommt.  Man  hielt  sie  meist 
für  eine  Erscheinung  der  Scrophulose  und  behandelte  sie,  weil  die 
damalige  locale  Behandlung  wenig  erfolgreich  war,  mehr  allgemein 
mit  Soolbädern,  roborirender  Diät,  Jod  etc.  Pott,  Ebstein,  Stein- 
schneider, Skutsch  wiesen  die  G.-K.  bei  dieser  Form  nach.  Auch 
die  Infectionswege  sind  klinisch  klar  gelegt  Kinder,  die  mit  gonor- 
rhoischen Müttern,  mit  gonorrhoisch  erkranktem  Dienstpersonal  oder 
mit  einer  an  specifischem  Fluor  leidenden  Gouvernante  in  einem  Bett 
lagen,  erkranken  an  Vulvovaginitis  gonorrhoica. 

Skutsch  sah  eine  grosse  Epidemie,  dadurch  entstanden,  dass 
gleiche  Badewanne  und  Trockentücher  von  vielen  Kindern  benutzt 
waren.  Wegen  der  Weichheit  und  Feuchtigkeit  bilden  die  jugend- 
lichen Genitalien  einen  günstigen  Nährboden  für  die  G.-K. 

Bei  diesen  Kindern  ist  die  Vulva    an   den    grossen  Schamlippen, 

da  wo  sich  beide  Seiten  berühren,  oft  mit  einem  Ring  eingetrockneter 

Secrete  besetzt.     Klappt  man  die  Schamlippen  auseinander,  so  ist  die 

Innenfläche,  sowie  der  Introitus  geröthet  und  etwas  empfindlich.     Auf 

3J^* 
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den  kleinen  Schamlippen,  dem  Hymen  befindet  sieh  seröse  Flüssigkeit, 
die  mit  Eiterflöckchen  gemischt  ist.  Spült  man  den  Eiter  fort,  so  sieht 
man,  dass  auch  aus  der  Scheide  das  gleiche  Secret  ausfliesst 

Bei  jungen,  eben  deflorirten  Frauen  sind  die  Verhältnisse  nicht 
viel  anders.  Der  touchirende  Finger  fiihlt  die  weiche,  sammetardge, 
feuchte  Beschaffenheit  einer  jungfräulichen  Vagina.  Vor  der  Defloration 
hat  die  Scheide  fast  den  Charakter  einer  mit  Cylinderepithel  bedeckten 
Schleimhaut.  Findet  man  doch  z.  B.  bei  Hämatokolpos  unmittelbar 
nach  der  Operation  Cylinderepithel,  das  bei  der  Nachbehandlung  mit 
adstringirenden  Spülungen  bald  in  Plattenepithel  übergeht 

Gelangt  bei  der  Defloration  Trippersecret  in  die  Vagina,  so  ent- 
steht ein  acuter  Tripper  mit  auffallend  vielem  Eiter.  Dieser  Eiter 
ätzt  die  Vulva  an ;  man  findet  auch  sie  stark  geröthet  und  geschwollen. 
Beim  Auseinanderklappen  sieht  man  erosive  Geschwüre,  die  oft  an  ent- 
sprechenden Stellen  gerade  gegenüber  liegen. 

Bei  acuter  Entzündung  fehlen  spitze  Condylome,  die  jedenfalls  viel 
längere  Zeit  zur  Bildung  brauchen  als  der  Eiter.  Die  spitzen  Condy- 
lome erscheinen  erst  im  späteren  Stadium  der  Krankheit  Ich  mag 
nicht  sagen,  im  chronischen  oder  latenten  Stadium,  denn  die  spitzen 
Condylome  unterhalten  einen  Reiz,  so  dass  bei  grösseren  Mengen  in 
dem  Introitus  meist  die  Secretion  bedeutend  ist  (vergl.  S.  63). 

Die  typische  Vulvitis  fehlt  dann,  wenn  es  sich  um  eine  Multipara 
bezw.  um  eine  ältere  Frau  handelt,  bei  der  die  Haut  der  Vulva  den 
Charakter  der  äusseren  Haut  gewonnen  hat.  Aber  auch  hier  besteht 
manchmal  eine  chronische  Vulvitis  dadurch,  dass  die,  wenn  auch  ge- 
ringen, von  oben  kommenden  Eitermengen  Juckgetiihl  hervorrufen 
und  zu  fortwährendem  Kratzen  Veranlassung  gaben.  Die  so  entstehende 
Vulvitis  pruriginosa  ist  vielleicht  in  manchen  Fällen  das  primäre 
Stadium  der  Kraurosis  vulvae  (vergl.  S.  56). 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kommt  es  auch  zur  Entzündung 
der  Vulvovaginaldrüse,  zur  Bartholinitis.  Zwar  ist  wohl  die  G.-K,- 
Infection  der  primäre  Grund  der  Entzündung,  aber  oft  ist  eine  Zunahme 
der  Bartholinitis  bis  zur  Bildung  eines  grossen  Abscesses  die  Folge 
von  „Florawechsel'',  d.  h.  in  dem  grossen  Abscesse  findet  man  Strepto- 
und  Staphylokokken  (S.  69). 

Es  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber  nicht  bewiesen,  dass  in  der 
Bartholin 'sehen  Drüse  ein  Depot  von  G.-K.  übrig  bleibt,  dass  es 
beim  Coitus  mobil  gemacht,  die  Infection  überträgt. 

Auch  bei  alten  Mehrgebärenden  mit  harter  und  trockener  Scheiden- 
oberfläche kommt  es  zu  einer  Vaginitis  gonorrhoica  im  acuten  Stadium. 
Noch  nicht  ganz  klar  gelegt  ist,  ob  die  \'agina  secundär  von  der 
Cervicalgonorrhoe    aus    erkrankt,   oder   ob   sie   auch   allein  primär  er- 
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kranken  kann.  Ich  möchte  annehmen^  dass  das  letztere  bei  Infectiou 
mit  frischem  Trippergift  vorkommt  Ich  habe  wiederholt  die  Scheide 
hochroth  geschwollen  mit  Eiter  erfüllt  gefunden^  während  im  Cervjcal- 
kanal  noch  der  glasige  Pfropf  oder  Thürhüter  vor  der  Uterushöhle  sich 
befand.  Das  Einführen  eines  Röhrenspeculums  war  wegen  Schmerz- 
haftigkeit  unmöglich.  Nach  Säuberung  erblickt  man  Gruppen  ge- 
schwollener Knöpfchen,  man  fiihlt  die  ^granulöse  Vaginitis*  und  sieht, 
dass  bei  der  Berührung  mit  dem  Rande  des  Speculums  eine  kleine 
Blutung  entstand. 

Ist  das  acute  Stadium  durch  die  Zeit  und  die  Spülungen  beseitigt, 
80  bleibt  der  chronische  Tripper  zwar  in  der  Cervix,  trotzdessen  kann 
aber  auch  eine  solche  Vagina  nach  dem  Coitus,  nach  der  Menstruation 
oder  bei  Unterlassung  jeder  Spülung  wieder  acut  erkranken  und  sich 
wie  früher  acut  entzünden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  diesen  Fällen  ein  Durchwachsen  der  oberen  Schichten.  Auch 
hier  waren  die  G.-K.  wie  beim  Cylinderepithel  bis  ins  Bindegewebe 
gelangt. 

Bei  der  sogenannten  latenten,  besser  symptomlosen  Gonorrhoe  ist 
die  Scheide  wohl  die  Aufenthalts-,  aber  nicht  die  Bildungsstätte  des 
Eiters.  Er  stammt  von  den  Erosionen,  aus  der  Cervix  oder  aus  dem 
Uterus.     Die  Scheide  ist  deshalb  blass  und  sieht  normal  aus. 

S.  Urethritii. 

Wenn  man  nach  den  abgefragten  Symptomen  urtheilen  darf,  so 
erkrankt  auch  bei  der  Frau  anfangs  regelmässig  die  Harnröhre,  vrie 
68  Steinschneider  annimmt.  Schon  vor  Jahrzehnten  wurde  der 
Urethritis  eine  pathognomonische  Bedeutung  für  den  Tripper  der 
Frau  zugesprochen*.  Man  drückte  bei  der  Untersuchung  die  Urethra 
gegen  die  Symphyse  und  beobachtete  dabei  das  Orificium  urethrae. 
Fühlte  man  die  Urethra  dicker  als  gewöhnlich,  empfand  die  Patientin 
dabei  Schmerzen,  quoll  aus  dem  Orificium  urethrae  Eiter  aus,  klagte 
die  Frau  auch  über  Urindrang  und  Brennen  beim  Urinlassen,  so 
diagnosticirte  man  eine  Tripper-Urethritis.  In  der  That  müssen  wir 
die  Bedeutung  dieser  Zeichen  auch  heute  noch  anerkennen. 

Andererseits  giebt  es  auch  hier  ein  symptomloses,  chronisches 
Stadium,  bei  dem  der  Fingerdruck  Nichts  nachweist,  am  wenigsten 
Eiter.  Dennoch  entfernt  die  Platinöse  etwas  Flüssigkeit,  aus  der 
G.-K.-Culturen  auf  geeigneten  Nährböden  wachsen.  Es  soll  gonor- 
rhoische Stricturen  geben,  ich  sah  nur  traumatische.  Periurethrale 
Abscesse  habe  ich  bei   gonorrhoischer  Urethritis  mehrtach  eröffnet. 

*  Siegniund:  Wiener  med.  Wooh.  1852,  11. 
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Pathognomonisch  für  acute  Gonorrhoe  sind  die  Fälle,  wo  bei  Druck 
sofort  Eiter  aus  dem  Orificium  intemum  tritt  Ich  muss  behaupten, 
dass  dies  nicht  allein  bei  iloridem  Tripper,  sondern  auch  manchmul 
bei  jahrelang  bestehendem,  symptomlosem  der  Fall  ist. 

Die  typischen  Urethralcarunkeln  haben  mit  Tripper  Nichts  zu 
thun.  Dass  es  eine  gonorrhoische  Cystitis  giebt,  ist  sicher  bewiesen. 
Jedenfalls  ist  sie  leichter  und  weniger  häufig  als  beim  Manne,  nament- 
lich die  typischen  gonorrhoischen  Blasenhalsaffectionen  kommen  bei  der 
Frau  nicht  vor. 

8.  Tripper  dei  TJtenu. 

Im  acuten  Stadium  ist  der  Uterus  nur  am  Scheidentheil  erkrankt. 
Die  Portio  sieht  wie  die  Scheide  hochroth  aus.  Man  bemerkt  deutlich, 
dass  bei  der  NuUipara  der  äussere  Muttermund  die  Grenze  der  Ent- 
ztlndung  bildet  Im  gelben  Eiter  erblickt  man  den  physiologischen 
glasigen  Schleim  der  Cervix.  Spült  man  aus,  so  bleibt  der  Schleim- 
pfropf: der  Thürhüter  am  Uterus. 

Erosionen  finden  sich  oft  Gewiss  sind  sie  nicht  pathognomonisch 
bezw.  beweisend  für  den  Tripper.  Höchstens  in  der  Art,  dass  die 
gonorrhoische  Entzündung  der  Gewebe,  ebenso  wie  andere  Ent- 
zündungen, z.  B.  traumatische,  für  die  Bildung  der  Erosionen  ätio- 
logisch wichtig  ist. 

Wird  nur  mit  Spülungen  behandelt,  so  kann  ein  Tripper  ausheilen, 
ohne  dass  er  in  die  Cervix  eindringt  Freilich  ist  diese  Grenze  am 
Muttermunde  keine  unübersteigliche.  Schon  die  Menstruation  erleichtert 
das  Ascendiren.  Dass  die  Stromrichtung  der  Secrete  in  Folge  der 
Flimmerbewegung  von  innen  nach  aussen  geht,  steht  fest  Ebenso 
wird  der  Inhaltsdruck  des  Uterus  dem  Eindringen  von  G.-K.  Schwierig- 
keiten entgegensetzen.  Alle  diese  Grenzen  werden  illusorisch,  wenn 
eine  Entzündung,  eine  Verletzung,  ein  Puerperium,  ein  Abort,  ja  allein 
die  Menstruation  den  Mechanismus  der  Flimmerbewegung  stört  und  die 
Orificien  erweitert.  Ebenso  kann  gewaltsam  die  Grenzsperre  gestört 
werden,  wenn  eine  Sonde,  eine  Spritze,  eine  Curette,  ein  Aetzmittel 
u.  s.  w.  in  den  Uterus  theils  mechanisch  die  G.-K.  hineinbefördert,  theils 
durch  Traumen,  das  Ascendiren  der  Gonorrhoe  ermöglicht.  Eine  grosse 
Anzahl  von  gonorrhoischen  Tuben  verdanken  wir  der  ^Radicalbehand- 
lung*'  der  Dermatologen  und  Gynäkologen. 

Irtt  die  Gonorrhoe  im  Uterus  angelangt,  so  besteht  eine  gonor- 
rhoische Endometritis.  Sie  kann  ziemlich  heftiger  Natur  sein.  Es 
betheiligt  sich  die  ganze  Schleimhaut.  Die  G.-K.  dringen  in  die  Tiefe, 
bis  in  die  Muskulatur,  ja  bis  durch  die  Muskulatur  in  das  Perimetrium. 
Es  ist   nicht  wunderbar,  dass,  wie  es  schon  die  Alten  beschrieben,  da- 
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bei  eine  Schwellung  des  Uterus  mit  wehenartigen  Schmerzen,  peri- 
tonitischer  und  spontaner  Druckempfindlichkeit  entsteht.  Die  Schmerzen 
nehmen  besonders  dann  zu,  wenn  auch  die  Grenze  am  inneren  Tuben- 
ostium  überwunden  ist  und  eine  Salpingitis  gonorrhoica  mit  anschliessen- 
der Perimetritis  sich  ausbildet. 

Das  acute  Stadium  geht  vorüber.  Die  Gewebe  werden  in  der 
Tiefe  die  G.-K.  zerstören,  resorbiren,  unschädlich  machen.  Aber  in 
der  Schleimhaut  bleibt  die  chronische  Gonorrhoe  zurück. 

Die  chronische  Gonorrhoe  der  Cervix  ist  deshalb  so  besonders 
wichtig,  weil  sie  höchstwahrscheinlich  dieselbe  Rolle  spielt  wie  beim 
Manne  die  Urethritis  posterior  und  ein  kleiner  Tripperherd  hinter  Stric- 
turen.  Wenn  ein  völlig  symptomloser  Zustand,  also  die  sog.  Latenz 
erreicht  ist,  wenn  eine  Frau  nicht  nur  subjectiv,  sondern  auch  ob- 
jectiv  gesund  erscheint,  weil  sie  weder  abnorme  Empfindungen  noch 
pathologische  Secrete  hat,  so  können  dennoch  in  dem  scheinbar  nor- 
malen glasigen  Schleime  G.-K.  vorhanden  sein.  Wenige,  vielleicht 
nicht  durch  die  gewöhnlichen  mikroskopischen  Methoden,  wohl  aber 
durch  die  Culturverfahren  nachweisbare  G.-BL!  Und  es  wird  deshalb 
allgemein  angenommen,  dass  hier  in  der  Cervix  der  latente  Herd  der 
Gonorrhoe  sitzen  bleibt,  von  dem  aus  ein  Wiederaufflackem  der 
eigenen  Gonorrhoe  entstehen  kann.  Auch  zur  Infection  genügen  diese 
wenigen  G.-K. 

Verdächtig  sind  alle  Fälle,  wo  bei  sterilen  Frauen  der  Cervix- 
schleim  an  Quantität  sehr  zugenommen  hat.  Er  hat  zwar  im  Allge- 
meinen eine  glasige  Beschaffenheit,  ist  aber  viel  massenhafter,  hängt  als 
zäher,  etwas  getrübter,  grünlich-opak-undurchsichtiger  Schleimklumpen 
aus  dem  Orificium  heraus.  Man  kann  ihn  nicht  wegwischen.  Beim 
energischen  Wischen  blutet  die  Innenfläche  der  Cervix.  Oft  setzt  sich 
die  Schleimproduction  bis  hoch  in  den  Uterus  fort,  die  eigentliche 
Uterusblennorrhoe  der  Alten.  Dieser  Zustand  kann  Jahre  und  Jahr- 
zehnte anhalten,  ohne  dass  die  Patientin  wegen  der  Zähigkeit  des 
Schleimes  sehr  belästigt  wird.     Sterilität  ist  die  Folge. 

Ob  die  spärliche  Eitersecretion  der  von  mir  sog.  Endometritis 
atrophicans  bei  alten  Frauen  mit  Gonorrhoe  zusammenhängt,  ist  mir 
zweifelhaft,  denn  im  Allgemeinen  triflFt  man  diese  Form  mehr  bei 
Frauen  an,  die  viel  geboren  haben,    als  bei  Sterilen. 

4.  Salpingitis  gonorrhoica. 

Schon  oben  haben  wir  von  der  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die 
Salpingitis  gesprochen.  Vielleicht  sind  alle  Salpingitiden,  ausser  den 
tuberculüsen,  die  puerperalen  nicht  ausgeschlossen,  Folgen  der  Gonor- 
rhoe.    Denn  wenn  auch  die  Residuen  der  Gonorrhoe  schliesslich  Ent- 
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zündungsproducte  darstellen,  bei  denen  G.-K.  nicht  mehr,  wohl  aber 
andere  Kokken  gefunden  werden,  so  war  doch  der  erste  Grund  der 
pathologischen  Vorgänge  die  gonorrhoische  Infection  (vergl.  S.  594). 
Wie  sich  an  ein  Trauma  allerhand  Entzündungen  und  Veränderungen 
anschliessen  können,  die  schliesslich  nach  Jahren  mit  der  primären  Ver- 
letzung Nichts  mehr  zu  thun  haben,  so  sind  auch  die  Folgen  der  Gonor- 
rhoe, die  Residuen,  die  ^residuale  Gonorrhoe^  nicht  mehr  durch  G.-K., 
sondern  durch  Producte  einer  chronischen  Entzündung    charakterisirt 

Diese  Entzündung  aber  war  einst  eine  typische  mit  typischem 
Verlauf.  Deshalb  sind  auch  die  Producte  typisch.  Der  Nachweis  der 
G.-K.  bei  dieser  residualen  Gonorrhoe  kann  nicht  mehr  und  braucht 
auch  nicht  geführt  zu  werden.    Der  Zusammenhang  ist  uns  doch  klar. 

Es  sind  wesentlich  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Entweder  er- 
folgte die  Infection  auf  dem  Lymphwege,  z.  B.  durch  das  l'terus- 
parenchym  hindurch,  oder  im  Wochenbett  durch  Verletzung  der  Cervix- 
wand,  Wundinfection,  und  Infection  mit  gleichzeitig  vorhandenen  G.-K. 
Dann  entsteht  eine  Perimetritis.  Das  Fimbrienende  verklebt.  Die  Ent- 
zündung geht  zu  Ende,  aber  die  Tube  bleibt  verschlossen.  Es  ent- 
steht wegen  des  gestörten  Abflusses  Hydrosalpinx.  Vielleicht  war 
auch  die  Tubenschleimhaut,  an  dem  hyperämisch-  entzündlichen  Zu- 
stand der  Beckenorgane  betheiligt,  so  dass  sie  hypersecemirt  und  da- 
durch die  Flüssigkeit  in  der  Tube  vermehrt  Solche  Hydrosalpingitiden 
können  zwar  Jahre  lang  gleich  gross  bleiben,  machen  aber  doch  oft 
Schmerzen. 

Oder  der  Process  ist  ein  mehr  interner,  auf  der  Schleimhaut  und 
in  der  Schleimhaut  ascendirender.  Gemäss  der  Eigenthümlichkeit  der 
G.-K.  erregen  sie  Eiterung.  Diese  führt  zur  Zerstörung  der  Schleim- 
haut, zur  Infiltration  der  Wand  —  von  der  Endosalpingitis  zur  Salpin- 
gitis, zur  Perisalpingitis  und  Perimetritis. 

Charakteristisch  ist  die  Verdickung  der  Tubenwand:  Salpingitis 
isthmica  nodosa  (S.  463).  Sie  kann  gewiss  ausheilen.  Entfernt 
man  eine  solche  Tube,  so  muss  man  sie  im  Princip  ganz  entfernen, 
d.  h.  auch  den  interstitiellen  Theil  excidiren  und  bei  beiderseitiger  Salpin- 
gitis auch  den  Uterus  entfernen,  (cfr.  pag.  470.) 

Auch  hier  kommt  es  zum  Tubenverschluss  (S.  4<54),  zur  Eiter- 
ansammlung, zur  Ausdehnung.  Aber  nicht  selten  schliesst  sich  das 
Fimbrienende  nicht  sofort. 

Schon  Xöggerath  beschrieb  die  von  einer  Seite  zur  anderen  über- 
springenden Perimetritiden,  die  er  dadurch  erklärte,  dass  einmal  rechts, 
einmal  links  ein  Tropfen  Trippereiter  aus  dem  Morsus  diaboli  in  die 
Peritonäalhöhle  gelangte.  Die  Symptome  können  so  alarmirende  sein, 
dass  man  an  geplatzte  Tubargravidität  denkt. 
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Die  Prognose  ist  quoad  vitam  recht  gut.  Der  Tod  erfolgt  wohl 
nie  bei  diesen  acuten  Tripperperimetritiden.  Aber  quoad  valetudinem 
completam  ist  die  Prognose  deshalb  so  schlecht^  weil  bei  der  langen 
Dauer  neue  Schädlichkeiten  nicht  ausblieben.  Der  Coitus  und  körper- 
liche Anstrengungen  sind  vor  Allem  zu  beschuldigen. 

Das  Ovarium  betheiligt  sich  selbstverständlich  viel  an  diesen 
Tripperentzündungen,  führt  doch  ein  directer  Weg:  die  Fimbria  ovarica 
von  der  Tube  zum  Ovarium.  Dann  entstehen  Ovarialabscesse,  Ver- 
wachsungen, Conglomerattumoren  etc.! 

Beim  Manne  ist  vielfach  constatirt,  dass  Blasentuberculose  die 
Folge  einer  gonorrhoischen  Cystitis  ist,  oder  dass  doch  wenigstens 
vorherige  Gonorrhoe  bei  der  Blasentuberculose  eine  ätiologische  Rolle 
spielt.  Dafür,  dass  bei  der  Frau  der  gleiche  Zusammenhang  besteht, 
fehlen  noch  die  Beweise. 

C.  Menstraation,  Schwangerschaft,  Wochenbett 

L  XanitmatioiL 

Es  ist  eine  alltägliche  Beobachtung,  dass  der  gonorrhoische  Eiter 
nach  der  Menstruation  an  Quantität  erheblich  zunimmt,  oder  anders 
ausgedrückt:  die  Menstruation  führt  zur  Recrudescirung  des  Trippers, 
sie  macht  einen  latenten  Tripper  zu  einem  acuten,  sie  bewirkt  Recidive. 
Auch  eine  Tripperentzündung,  z.  B.  eine  Perimetritis,  recrudescirt  oft 
während  der  Menstruation. 

Eine  Erklärung  wird  man  wesentlich  in  zwei  Punkten  finden. 
Erstens  wird  das  Blut  und  Blutserum,  bezw.  werden  die  Drüsensecrete 
während  der  Meustiniation  vermehrtes  Xährmaterial  liefern,  und  zweitens 
unterbleiben  meist  während  der  Menstruation  die  bactericiden  Spü- 
lungen, so  dass  die  Vegetation  nicht  mehr  beschränkt  wird.  Es  ist 
deshalb  bei  der  Therapie  besonders  vorzuschreiben,  während  der 
Blutung  die  Spülungen  und  sogar  häufiger  als  gewöhnlich  vor- 
zunehmen. 

Aber  abgesehen  davon  schadet  die  Menstruation  auch  in  der  Be- 
ziehung, dass  sie  die  Grenze  zwischen  Uteruscavum  und  Vagina  selbst 
bei  Primiparen  aufhebt,  oder  wenigstens  in  ihrer  Wirksamkeit  beein- 
trächtigt Beim  Liegen  werden  die  Secrete  stagniren,  bei  Lagewechsel 
zurückfliessen  und  bei  Unwirksamkeit  der  Flimmerbewegung  leicht  in 
den  Ute  ins  gelangen. 

8.  Sehwangenehaft 

Dass  Schwangerschaft  die  Entwickelung  des  Trippers  begünstigt, 
wird  zwar  allgemein  angenommen,  ist  aber  doch  nicht  durchaus  richtig. 
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Es  giebt  viele  Schwangere  mit  starkem  Fluor,  starker  Schwellung  der 
granulirten  Vagina,  mit  Blasenreizung  (wegen  der  Hyperämie)  mit 
Symptomen,' wie  bei  Gonorrhoe,  ja  mit  wenigen  spitzen  Condylomen, 
wo  ganz  sicher  Gonorrhoe  nicht  vorliegt  Und  es  giebt  manche  Fälle 
von  zweifelloser,  durch  die  Blennorrhoe  der  Augen  des  Kindes  fest- 
gestellter Gonorrhoe,  wo  alle  für  Gonorrhoe  charakteristischen  Symptome 
in  der  Schwangerschaft  fehlten. 

Wollte  man  eine  Diagnose  allein  auf  die  Symptome  aufbauen,  so 
würde  man  bei  Schwangeren  oft  irren.  Wäre  die  Lehre  richtig,  dass 
jedesmal  bei  grösserer  Feuchtigkeit  der  Vagina  ein  acuter  Tripper  ent- 
stehen mtisste,  so  gäbe  es  keine  latente,  bezw.  symptomlose  Go- 
norrhoe Schwangerer.  Und  dies  ist  doch  der  Fall,  wie  die  Praxis 
beweist 

8.  Wochenbett. 

Es  giebt'  eine  gonorrhoische  Perimetritis  und  Parametritis.  Nach 
meinen  Erfahrungen  sind  das  nicht*  die  schlimmsten  Fälle,  wo  viel 
Kokken  sofort  leicht  gefunden  werden.  Ich  glaube  nicht,  dass 
im  Puerperium  der  interne  Weg  durch  den  Uterus  in  die  Tuben  der 
hauptsächliche  Infectionsweg  peritonäaler  Entzündung  ist  Dann  müsste 
ja  bei  gleichen  Verhältnissen  jedesmal  eine  Perimetritis  eintreten.  Von 
einer  Barriere  gegen  die  G.-K.  ist  doch  jetzt  keine  Rede.  Trotzdessen 
giebt  es  reiche  Entwickelung  von  G.-K.  im  puerperalen  Uterus  ohne 
Perimetritis. 

Die  Beobachtung,  dass  meist  Primiparae  an  gonorrhoischer  Peri- 
metritis erkranken,  spricht  dafür,  dass  eine  Verletzung  in  der  Cervix 
und  Resorption  von  dieser  Verletzung  aus  die  G.-K.  in  die  Tiefe  der 
Cervix  und  von  hier  aus  auf  dem  Lymphwege  in  das  Parametrium 
und  zu  dem  Peritonäum  führt 

Auch  der  Umstand,  dass  nicht  jedesmal  Sterilität  folgt,  spricht  für 
den  Lymphweg.  Femer  giebt  es  im  Puerperium  niemals  einen  gana 
acuten  Beginn,  wie  bei  Austritt  grosser  Eitermengen  aus  der  Tube. 
Andererseits  entwickelt  sich  im  Puerperium  oft  überraschend  schnell 
eine  Pyosalpinx.  Ich  habe  schon  sechs  Wochen  post  partum  2  fos^ 
10   cm  lange  gonorrhoische  Tubensäcke  entfernt. 

Und  trotz  massenhaftem  Lochialeiter  mit  enormer  G.-K.-Ent- 
wickelung  ist  oft  weder  Fieber  noch  Schmerzhaftigkeit  vorhanden. 
Jedenfalls  bedarf  die  puerperale  Tripperperimetritis  noch  sehr  der  Aut- 
hellung  durch  Einzelforschung. 

Die  Salpingitis  nodosa  entsteht  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  im 
Wochenbett. 
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D.  Hlsehinfeetloii. 

Als  noch  clie  Meinung  herrschte,  dass  der  G.-K.  nur  auf,  im  und 
unter  dem  Cylinderepithel  gedieh,  musste  man  gleichzeitige,  benach- 
barte oder  folgende  Entzündungen  eiteriger  Natur  durch  Wirkung 
anderer  Kokken  erklären.  Da  nun  solche  Entzündungen  ohne  Zweifel 
bei  Gonorrhoe  vorkommen  und  mit  ihr  in  ätiologischem  Causalconnex 
standen,  so  construirte  man  sich  den  Begriff  der  Mischinfection. 

Zwei  Thatsachen  wurden  gegen  die  Mischinfection  ins  Feld 
geführt:  erstens  fand  man,  dass  der  G.-K.  andere  Kokken  nicht  auf- 
kommen Hess,  dass  also  in  gonorrhischen  Abscessen  sich  Reinculturen 
von  G.-K.  befanden.  Zweitens  fand  man,  dass  der  G.-K.  auch  im 
Bindegewebe  und  auf  dem  Peritonäum  gedeihen  und  Eiter  erzeugen 
konnte. 

Es  ist  nun  sicher,  dass  der  G.-K.,  namentlich  in  abgeschlossenen 
Höhlen,  den  Nährboden  bald  erschöpft.  In  mehr  als  der  Hälfte  von 
Pyosalpinxfällen,  zweifellos  gonorrhoischer  Provenienz,  findet  man  auch 
beim  Culturverfahren  keine  G.-K.,  ja  überhaupt  keine  Kokken,  sondern 
sterilen  Eiter.  Ein  für  die  Prognose  der  Operation  überaus  wichtiger, 
günstiger  Umstand! 

Es  widerspricht  durchaus  nicht  den  biologischen  Gesetzen  der 
Bacterien,  dass,  nachdem  eine  Species  zu  Grunde  gegangen,  sich  auf 
dem  fllr  eine  Species  erschöpften  Nährboden  eine  andere  ansiedelt 
—  So  kommt  es  nicht  zu  einer  Symbiose,  nicht  zu  einer  gleichzeitigen 
Entwickelung,  sondern  zu  einem  ^Florawechsel". 

Praktisch  ausgedrückt  würde  man  also  sagen:  Nach  Absterben  der 
G.-K.  siedeln  sich  in  den  entzündlich  veränderten  Geweben  Strepto- 
kokken, Staphylokokken,  namentlich  Bacterium  Coli  an. 

Wenn  also  z.  B.  eine  Bartholin 'sehe  Drüse  durch  G.-K.  inficirt 
und  entzündlich  verändert  ist,  so  kann  sie  nun  wegen  des  dilatirten 
Ausführungsganges,  der  durch  Schwellung  erhöhten  Vulnerabilität  etc. 
mit  Streptokokken  inficirt  werden  und  acut  vereitern. 

Dass  z.  ß.  G.-K.  die  Blase  für  Tubereulose  geradezu  vorbereiten, 
erwähnte  ich  S.  601. 


£.  Abgeschwächte  Virulenz. 

• 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  die  Trippererkrankung  der  Frau  nicht 
entfernt  so  typische  Symptome  und  nicht  entfernt  einen  so  typischen 
Verlauf  hat  wie  der  Tripper  beim  Manne.  Bei  der  Frau  giebt  es 
sogar    zwei  Krankheitsbilder:   den   acut   beginnenden   acuten   Tripper 


604    Die  gonorrhoischen  Erknmknngren  der  weiblichen  GeBchlechtsorguie. 


(vergl.  S.  596)  und  deu  »cheinbar  symptomlos  begiuneDden  nnd  lateul 
bleibenden  Tripper.  Zwischen  beiden  Formen  ist  ein  ganz  wesentücber 
Unterscbiod,  wähi-end  doch  beim  Manne  jeder  Tripper  ziemlich  mii 
gleichen  Symptomen  verläuft. 

Giebt  es  ancli  keine  Krankheit,  die  nicht  in  extrem  schweren  und 
extrem  leichten  Fällen  vorkäme,  so  erklärt  doch  die  graduelle  Inten- 
sität nicht  die  oben  erwähnte  Thatsache. 

Es  nahmen  deshalb  viele  Autoren  an:  da  chi-onischer,  latenter, 
fast  symptomloaer  Tripper  erzeuge  durch  Infection  wieder  eine  aolclip 
unbedeutende  Krankheit;  ein  starker  acuter  Tripper  rufe  die  gleiche 
intensive  Erkrankung  bei  der  Ansteckung  hervor.  Man  glaubte  nisü, 
dass  abgeschwächte  G.-K,,  bezw.  solche  von  abgeschwächter  Viralen/, 
sich  auf  dem  Objecto  der  Uehertraguug  ebenfalls  wieder  nur  als  »b- 
ge schwächte,  schwach  virulente  G.-K.  entwickelten. 

Es  ist  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  auch  nocb  so 
viel  Thatsachen  scheinbar  filr  eine  solche  Ansicht  sprechen,  sie  doch 
wissenschaftlich  ganz  unmöglich  ist. 

Wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  die  complicirten  \'erhällni8ae 
bei  der  Frau  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  «ur 
Folge  haben. 

Bei  dem  Manne  erkrankt  stets  die  Harnröhre,  secnndär  erat  W- 
thoihgen  sich  durch  Aufsteigen  die  samenbereiteuden  Organe, 

Bei  der  Frau  erkrankt  die  Harnröhre  nicht  in  jedem  Falle.  Die 
Betheiligung  der  Vulva  und  Vagina  ist  ebenso  inconstant,  je  naclidtni 
es  sich  um  ein  Kind,  eine  Virgo,  eine  Xullipara,  Multipara,  .Schwangere 
oder  Wöchnerin  handelt. 

Es  kann  die  Cervix  bei  einer  Multipara  allein  erkranken.  Dann 
fehlen  Überhaupt  alle  subjectiven  Symptome.  Die  Patientin  w«»* 
kaum,  dass  sie  krank  ist.  Nur  ein  Ansfluss  oxistirt,  der  in  gerin^m 
Maasse,  vielleicht  schon  vorher,  zeitweise  vorhanden  war.  Der  Tripper 
ist  ein  symptomloser,  nur  auf  die  Cervix  beschrankter,  eine  gering- 
fügige, unbedeutende  Erkrankung. 

Ungünstiger  ist  schon  der  Fall,  wenn  die  Gonorrhoe  in  der  Uieros- 
höhle  aufsteigt  Dann  erkrankt  die  Uterusinnenflache,  das  Parencb)"!!! 
und  der  üeberzug.  Und  zuletzt  entstehen  Adnestumoreu.  Jede  dieser 
Affectionon  hat  verschiedene  Symptome ,  die  mehr  für  die  Organe  «la 
fUr  die  Gonorrhoe  cLarakteris tisch  sind. 

Berücksichtigt  man  diese  grosse  Verschiedenheit,  so  wird  man  i*« 
ein  immer  gleiches,  typische»  Krankheitsbild  nicht  erwarten  dürfen, 
aber  doch  durch  Analyse  der  objectiven,  individuellen  Verhaltnisse  lO 
jedem  einzelnen  Falle  die  Erklärung  jedes  einzelnen  KrankheitsbiWw 
zu  suchen  und  zu  änden  haben. 


Residuen  der  Gonorrhoe.    Symptome  und  Verlauf.  g05 

Ein  symptoinloser  Tripper  kann  acut  werden.  Sowohl  bei  der  Frau 
^wie  beim  Manne  durch  geschlechtliche  Reizung. 

Femer  kann  vom  symptomlosen  Tripper  der  Frau  der  Mann 
einen  acuten  typischen  Tripper  und  umgekehrt  die  Frau  vom  Manne 
l>ekommen. 

Es  ist  also  nicht  nothwendig  anzunehmen  ^  dass  eine  hochgradig 
irerschiedene  Virulenz  mit  ihren  Folgen  besteht^  und  dass  die  Krank- 
heit des  Empfängers  an  Intensität  stets  der  Intensität  der  Krankheit 
des  Gebers  entspricht 

Um  zu  beweisen,  wie  verschiedenartig  die  gonorrhoischen  Erkran- 
kungen bei  der  Frau  sind,  füge  ich  folgende  Statistik  an:  Es  wurden 
G.-K.  sicher  gefunden  in  100  Fällen:  Urethra  80%,  bei  sym- 
ptomlosem Tripper  45%,  in  der  Vagina  15%,  in  den  Bar- 
tholin'schen  Drüsen  30%,  in  der  Cervix  60%,  im  Uterus  20%. 

Die  Tube  war  in  durchschnittlich  35  ^'o  afficirt,  operirt  wurden 
15  %,  in  6  %  dieser  Fälle  waren  noch  G.-K.  vorhanden. 

F.  Besidaen  der  Gonorrhoe. 

Auch  nach  völligem  Verschwinden  des  specifischen  Krankheits- 
erregers, bleiben  jahrelang,  ja  für  das  ganze  Leben  die  Schäden,  die 
Verheerungen,  die  der  G.-K.  angerichtet  hat,  zurück. 

So  vor  Allem  Sterilität  durch  Verwachsungen,  Verzerrungen, 
Knickungen  der  Tube,  ^ie  sog.  Einkindsterilität  hat  sehr  oft  ihren 
Grund  in  einer  unbedeutenden,  kaum  diagnosticirten  Tripperperimetritis. 
Es  bleiben  zurück  Zerstörungen  auf  der  Innenfläche  der  Tube  vom 
Verlust  des  Flimmerepithels  an  bis  zur  Verwandlung  in  eine  Sactosal- 
pinx,  ferner  Conglomerattumoren  bei  Betheiligung  der  Ovarien,  Peri- 
metritis mit  Schwarten,  Verklebungen,  Darmanlöthungen,  Fixirung  des 
Uterus  u.  s.  w. 

Wir  Gynäkologen  werden  nicht  im  Zweifel  sein,  sehr  viele  Fälle 
von  alten  gynäkologischen  perimetritischen  Leiden  mit  Sicherheit  auf 
einstige  gonorrhoische  Infection  zu  beziehen,  wenn  auch  die  Zeiten 
längst  vorüber  sind,  wo  G.-K.  noch  zu  finden  waren. 

6.  Symptome  und  Yerlaof. 

In  dem  Vorangehenden  musste  des  Zusammenhanges  wegen  schon 
viel  von  den  Symptomen  die  Rede  sein,  so  dass  ich  mich  hier  kurz 
fassen  kann. 

Sobald  bei  dem  unreinen  Coitus  die  G.-K.  (namentlich  bei  De- 
floration)  in   die  Scheide   gelangen,   tritt  eine  acute   Entzündung   ein. 
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Es  kommt  zur  Production  von  massenhaftem  Eiter.  Die  Scheide  winl 
sehr  empfindlich,  hat  eine  hochrothe  Farbe,  Gruppen  von  geschwollenen 
Papillarkörpem  sind  zu  fühlen  und  im  Speculum  zu  sehen.  Der  Coitus 
ist  wegen  Schmerzhaftigkeit  fast  unmöglich.  Die  Vulva  wird  durch 
den  Eiterabfluss  angeätzt,  es  entstehen  zwischen  den  Schamlippen 
erosive  Geschwüre.  Das  Harnlassen  wird  schmerzhaft  Der  aus  der 
Scheide  fliessende  Eiter  ist  zunächst  gelb,  dickflüssig,  riecht  specifisoh, 
enthält  auch  etwas  Blut.  Später  wird  der  Eiter  dünner,  sieht  mehr 
weisslich  grau  aus. 

Im  Verlauf  der  Erkrankung  kommt  es  oft  zu  einer  Vereiterun;;; 
der  Barthol  in 'sehen  Drüse.  Eine  Streptokokkeninfection  phlegmonöser 
oder  erysipelatöser  Art  kann  sich  anschhessen.  Dabei  schwillt  die  be- 
treffende Schamlippe  stark  an,  wird  roth,  schmerzhaft,  unter  fieber- 
haftem Verlauf  bildet  sich  ein  bis  faustgrosser  Abscess.  Die  Ejranke 
kann  nicht  gehen  und  die  Beine  nicht  aneinanderlegen. 

Tripper  des  Mastdarms  ist  auch  ohne  Päderastie  häufiger  als  ge- 
wöhnlich geglaubt  wird.  \'ielleicht  begünstigen  Hämorrhoidalknoten 
die  Infection.  Dann  kommt  es  zu  Geschwüren  im  Rectum  und  um 
das  Rectum.  Periproctitische  Abscesse,  ja  Zerklüftungen  des  Darme» 
und  Afters  sah  ich  bei  Gonorrhoe.  Auch  in  der  Nähe  der  Harnröhre 
giebt  es  para vaginale  Abscesse  bei  Gonorrhoe  der  Urethra. 

Ascendirt  der  Tripper  in  den  Uterus,  so  wird  er  druckempfindlich, 
oft  deutlich  vergrössert  und  weich.  Wehenartige  Schmerzen  treten  ein. 
Das  Pelveoperitonäum  wird  schmerzhaft  *  Bei  Salpingitis  treten 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Tube  auf.  Sie  haben  oft  einen  aus- 
gesprochen wehenartigen  Charakter  durch  Ausdehnung  der  Tube. 

Der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Salpingitis  und  Perimetritis  hat 
ein  pathognomisches  diagnostisches  Zeichen:  die  häufigen  Recidive 
und  das  Wechseln  der  Schmerzen  und  der  Exsudatbildung  von  einer 
Seite  nach  der  anderen.  W^o  ein  Tropfen  Eiter  aus  der  gedehnten 
Tube  sich  herausdrängt  oder  bei  vermehrtem  Innendruck  herausgepresst 
wird,  wirkt  er  infectiös.  So  entsteht  einmal  rechts,  einmal  links  eine 
Entzündung.  Man  sollte  meinen,  dass  darin  eine  Art  Heilung  liegen 
müsste.  Denn  die  Entzündungen,  in  Adhäsionsbildung  endigend,  ver- 
scliliessen  am  Ende  die  Tubenmündung.  Damit  ist  gewiss  mitunter 
die  Möglichkeit  neuer  Peritonitiden  verchwunden.  Dies  mag  richtig 
sein.  Aber  die  Beschwerden  sind  nichts  weniger  als  verschwunden. 
Denn  nunmehr  dehnt  der  Tubeninhalt  die  Tube  aus.  Die  Tube  büsst 
ihre  charakteristische  Schlängelung  ein,  sie  wird  ein  darmähnlicher 
fingerdicker  und  fingerlan<rer  Schlauch.  Die  Tubenwandung  verdick 
sich  sowohl  im  interstitiellen  Theil,  es  entstehen  weissliche  Ai 
schwellun«cen  am  Uterus,  wie  kleine  Myome,  als  auch  im  abdominellf 
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Theil  (Salpingitis  nodosa).  Die  Entzündung  des  Peritonäums  wird  auch 
durch  Fortleitung  der  Entzündung  durch  die  Tuben wandung  vermittelt: 
die  Pyosalpinx  wird  adhärent  Das  Ovarium  betheiligt  sich.  Abscesse 
können  in  den  Follikeln;  sowie  zwischen  den  Platten  des  Ligamentum 
latum  entstehen.  Schliesslich  findet  man  bis  faustgrosse  Conglomerat- 
geschwülste. 

Dabei   wird   oft   die   Menstruation    ganz    exquisit   schmerzhaft 

Von  Zeit  zu  Zeit;  namentlich  plötzlich  nach  körperlichen  Anstrengungen 

und  dem  Coitus  treten  fieberhafte  Pelveoperitonitiden  ein.    Bacterium 

coli    kann    in    die   Exsudate    gelangen.     Der   Gemüthszustand   leidet 

Neurasthenie,  Hysterie,  factische  und  eingebildete  Schmerzen  schwächen 

den  Organismus.     Ein  bis  zur  Ehe  blühendes  Mädchen  wird  in  wenigen 

Jahren  zu  einer  nervösen,  hysterischen,  körperlich  herabgekommenen 

Frau. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Sterilität  der  Ehe  in 
engem  Causalconnex  mit  dem  Tripper  steht  Hat  der  Ehemann  eine 
beiderseitige  Hoden-  bezw.  Nebenhodenerkrankung  durchgemacht,  so 
producirt  der  kranke  Hoden  keine  befruchtungsfahigen  Spermatozoiden. 
Es  ist  deshalb  in  jedem  Falle  von  Sterilität  der  Ehe  nothwendig,  zu- 
nächst das  Semen  des  Mannes  zu  untersuchen.  Im  Urin  eines  solchen 
Mannes  sieht  man  nicht  selten  die  sogenannten  Trippertaden,  dünne 
weissliche,  im  Urin  flottirende,  aufgerollte  Schleimmassen,  in  denen 
man  Harnröhrenepithelieu  und  G.-K.  nachweisen  kann.  Im  Semen 
sieht  man  oft  keine  Spermatozoiden  (Azoospermie)  oder  nur  auf- 
fallend wenige,  auffallend  wenig  bewegliche,  nicht  ganz  regelmässig 
geformte. 

Bei  der  Frau  sind  es  ebenfalls  secundäre  Affectionen,  welche 
Sterilität  bewirken.  Trotz  eines  floriden  und  eines  chroni- 
schen Trippers  kann  eine  Frau  concipiren.  Sind  aber  die 
Tuben  krank,  so  bestehen  mechanische  Conceptionshindeniisse.  Auch 
diese  Fälle  sind,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  möchte,  nicht  ab- 
solut aussichtslos.  Man  irrt  sich  ebenso  oft  mit  der  guten  als  mit  der 
schlechten  Prognose  bezüglich  der  Sterilität.  Ich  habe  Notizen  über 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  beiderseitig  ein  auf  gonorrhoische 
Infection  zurückzuführendes  Exsudat  best^ind  und  bei  denen  dennoch 
nach  Jahren  ein  Kind  geboren* wurde. 

Die  Thatsache  aber,  dass  die  Gonorrhoe  Sterilität  macht,  wird  am 
besten  durch  die  Sterilität  der  Puellae  publicae  beleuchtet,  ^/^  aller 
Puellae  publicae  sind  steril.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Tripper  die 
Ursache  dieser  Sterilität  ist.  Allerdings  entfällt  ein  nicht  geringer 
Procentsatz  auf  die  Nachkrankheiten,  die  sich  an  Abtreibungen  der 
Frucht  anschliessen. 
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Bei  der  Urethritis  giebt  es  ein  symptomemachendes  acutes 
und  ein  symptomloses  chronisches  Stadium.  Das  acute  Stadium, 
durch  Schmerzen  und  Brennen  während  des  Hamausfliessens  charak- 
terisirt,  geht  bald,  auch  ohne  Therapie,  vorüber.  Dennoch  hat 
man,  ohne  dass  die  Patientin  sich  für  krank  hielt,  noch  jahre- 
lang mit  der  Platinöse  G.-K.  aus  der  Harnröhre  hervorgeholt  und  ge- 
züchtet 

Man  muss  dabei  vorsichtig  das  Orificium  urethrae  vor  der 
diagnostischen  Manipulation  säubern,  um  sicher  zu  sein,  dass  der 
Eiter  wirklich  der  Urethra  entstammt.  Denn  neben  dem  Orificium 
extemum  urethrae  befinden  sich  kleine  Krypten,  welche  ebenfalls 
Eiter  ausdrücken  lassen.  Diese  Krypten  sind  manchmal  als  kleine 
Anschwellungen  von  2  bis  3  mm  Durchmesser  zu  sehen  und  zu 
fühlen. 

Die  gonorrhoische  Cystitis  hat  keine  specifischen  Symptome. 
Eine    Thatsache   ist    es,    dass    auch    nach    erfolgreicher  Behand- 
lung   der  Tripper  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  den  Charakter  des 
acuten  Trippers   annimmt    Man  behandelt  z.  B.  3  Wochen   lang   auf 
das  Sorgfältigste.    Jede  Secretion  hört  auf,  ja  man  findet   selbst  bei 
mehreren  der  Cervix  und   der  Harnröhre  entnonmienen  Proben  keine 
G.-K.  mehr.     Und  nach  Wochen  kommt  dieselbe  Frau  wieder  mit  einem 
floriden  Tripper!   Die  Vagina  ist  wieder  voll  gelben,  rahmartigen  Eiters! 
Man  erklärt  dies  in  verschiedener  Weise:  z.  B.  dadurch,   dass   in  der 
Harnröhre  und  im  Cervixkanal  G.-K.  nachweislich  lange  zurückbleiben, 
oder  dass  auch  die  Uterushöhle  von  Neuem  Secret  lieferte.    Wäre  auch 
der  Uterus  erfolgreich  behandelt,  so  könnte  aus  den  Tuben  Eiter  nach 
unten    fliessen.     Und   wäre   diese    „Reinfection**    unwahrscheinlich,    so 
könnte  der  Ehemann  sich  einen  Tripj)er  conservirt  haben  und  die  Frau 
immer  von  Neuem  anstecken:  Superinfection,  wie  auch  umgekehrt  ein 
Mann,  der  geheilt  ist,  sich  wieder  bei  der  Frau,  die  den  Tripper  behielt, 
inficiren   kann.     Meines   Erachtens    sind   weit  hergeholte  Erklärungen 
nicht  nöthig.     Die  \'eraweigungen  der  Cervicaldrüsen  gehen  so  tief  in 
das  Gewebe  hinein,  dass  keine  Therapie  überhaupt  mit  irgend  einem 
Medicnment  in  jede  Bucht,  in  jeden  Recessus,  in  alle  Ecken  und  Enden 
der  Drüsen  hineingelangen  kann.     Dass  hier  lebensfähige  G.-K.,  ohne 
eine  Hprritische  eitrige  Entzündung  zu  unterhalten,   liegen  bleiben,    ist 
zweif(»lloH.     Finden    wir    doch    in    anscheinend  völlig  normalem,    rein 
lihvHiologiHchem,  glasigem  Cervixsecret  nicht  selten  G.-K. 

FiiHt  immer    treten    die  Recrudescirungen   des  Trippers  dann  ein, 

enii  man  den  Coitus  wieder  erlaubt  hat,  oder  wenn  die  Menstruation 

iitrat.     Die   menstruelle  Auflockerung  oder  die  Hyperämie  in   Folge 

lies  i  >rpi8nmö  und  der  mechanischen  Reizung  bewirkt  Durchfeuchtung 
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und  Erweichung  des  Epithels.  Mit  Zunahme  der  Feuchtigkeit  und  Auf- 
lockerung nimmt  das  Nährmaterial  und  damit  das  G-edeihen  der 
G.-K.  zu. 

H«  Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  aus  der  Anamnese,  den  Symptomen  und  dem 
directen  Nachweis  der  G.-K.  gestellt. 

Giebt  der  Ehemann  zu,  Tripper  gehabt  zu  haben,  so  klärt  dies 
den  Zusammenhang  auf.  Interessant  ist  oft  die  Wanderung  der  G.-K. 
In  einer  ländlichen  Familie  brachte  sich  der  Grossvater  vom  Pferde- 
markt einen  Tripper  mit,  der  via  einer  Kammerzofe  auf  die  sämmtliche 
männliche  Verwandtschaft,  von  dieser  auf  die  weiblichen  Familienmit- 
glieder und  von  diesen  auf  die  Kinder  überging.  Schliesslich  waren 
24  Personen  aus  allen  Altersklassen  gonorrhoisch.  Oft  auch  ergiebt  die 
Anamnese  bei  der  Frau  charakteristische  Symptome:  plötzlich  beim  Be- 
ginn der  Ehe  eintretender  starker  Ausfluss,  Schmerzen,  Unmöglichkeit 
der  Cohabitation,  Brennen  beim  Urinlassen,  Symptome  des  Blasen- 
katarrhs sind  kaum  anders  als  durch  gonorrhoische  Infection  zu  deuten. 
Erinnert  sich  eine  Frau  an  diesen  Symptomencomplex  noch  nach  Jahren, 
so  muss  die  Erkrankung  heftig  gewesen  sein.  Unbedeutende  Beschwerden 
wären  längst  vergessen. 

Zur  sicheren  Diagnose  ist  es  nothwendig,  die  G.-K.  aufzufinden. 
Alle  anamnestischen  Feststellungen  sind  unsicher.  Ein  Arzt,  dem  die 
für  das  Glück  zweier  Menschen  so  unendlich  wichtige  Frage  vorgelegt 
wird,  ob  ein  gonorrhoisch  gewesener  Mann  heirathen  darf  oder  nicht, 
muss  höchst  gewissenhaft  mikroskopisch  untersuchen.  Oft  kommt  es 
vor,  dass  der  Ehemaim  zwar  nicht  leugnet  tripperkrank  gewesen  zu 
sein,  aber  behauptet,  der  Arzt  habe  ihn  für  gesund  erklärt  Und  forscht 
man  nach,  so  hat  der  Arzt  weiter  nichts  gethan,  als  den  Penis  an- 
gesehen und  gedrückt.  Dies  genügt  nicht:  der  Patient  muss  sich  klinisch 
behandeln,  und  seine  Gesundheit  durch  das  Provocationsverfahren  durch 
einen  Dermatologen  feststellen  lassen.  In  gerichtsärztlichen  Fällen  wird 
ohne  den  Nachweis  der  G.-K.  ein  Ausspruch  unberücksichtigt  bleiben 
müssen. 

Methoden,  die  G.-K.  nachzuweisen,  sind  mehrere  empfohlen.  Es 
wird  ein  kleines  Tröpfchen  fraglichen  Secrets  auf  einem  Objectträger 
dünn  verthcilt  und  über  Spiritus  angetrocknet,  sodann  lässt  man  eine 
Lösung  von  Methylenblau  auf  das  Präparat  einwirken.  Man  spült  mit 
Wasser  ab,  trocknet  wiederum,  bringt  auf  das  Object  direct  einen 
Tropfen  Ool  und  untersucht  mit  der  Immersionslinse.  Für  die  meisten 
Fälle  wird  diese  Methode  genügen.  Wiclitig  ist,  dass  die  G.-K,  zu 
Haufen,  gruppenweise  entweder  in  den  Zellen  selbst  oder  zwischen  den 

F ritsch,  Krankhii'iteB  der  Frauen,    lo.  Aufl.  3!) 
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Zellen;  (licht  bei  einander  liegen.  Gerade  diese  Diplokokkenhaufen  sind 
fUr  die  Diagnose  entscheidend.  Bei  frischem  Tripper  ist  die  Her- 
stellung beweisender  Präparate  sehr  einfach. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  bei  altem,  sogenanntem  latenten 
Tripper.  Hier  würde  ein  einzelner  Diplokokkus  nicht  beweisend  sein. 
Man  hat  deshalb  nach  besonderen  Farbenreactionen  der  G.-K.  gesucht 
und  als  entscheidend  die  Gram'sche  Methode  der  Färbung  empfohlen. 
Auf  das  getrocknete  Untersuchungsobject  wirkt  Änilingentianaviolett 
30  Minuten  ein.  Durch  Abspülung  wird  der  Farbstoff  entfernt,  und 
eine  Jodjodkalilösung  befeuchtet  5  Minuten  lang  das  Object  Nachdem 
hierauf  das  Präparat  in  Alkohol  völlig  entfärbt  ist,  wird  der  Alkohol 
wiederum  mit  Wasser  abgespült,  das  Präparat  getrocknet  und  mit 
Bismarckbraun  oder  noch  besser  mit  verdünnter  Löffler'scher  Me- 
thjlenblaulösung  getarbt 

Entscheidend  ist  in  Fällen,  wo  Klarheit  unbedingt  geschaffen 
werden  muss,  das  Culturverfahren  von  WertheinL  Ich  hörte  von 
einem  gonorrhoischen  Arzte,  dass  er  viele  Impfungen  mit  seinem 
Urethralsecrete  auf  die  Cornea  von  Kaninchen  gemacht  habe,  ohne 
Erfolg.  Er  hielt  sich  deshalb  für  gesund  und  hatte  trotzdessen  die 
Frau  inficirt. 

Ob  ein  Adnextumor  gonorrhoischen,  tuberculösen  oder  puerperalen 
Herkommens  ist,  wird  man  erst  an  dem  ausgeschnitteneu  Präpanit, 
und  dann  nicht  einmal  immer  sicher  feststellen  können. 

L  Behandlung  des  aeaten  Trippart. 

Die  Behandlung  des  acuten  Trippers  muss  principiell  eine  vaginale 
sein.  Intrauterine  Manipulationen,  Aetzungen,  Sondiren  u.  s.  w.  sind 
falsch  und  lebensgefährlich.  Nicht  etwa  direct,  aber  indirect 
Intrauterine  Therapie  betordert  die  G.-K.  in  den  Uterus,  die  Sonde 
macht  Wunden,  somit  können  die  G.-K.  auf  beiden  Wegen  —  ascen- 
dirend  auf  und  in  der  Schleimhaut,  sowie  auf  dem  Lymphwege  in 
die  Tiefe  gelangen. 

Die  Hoffnung,  etwa  durch  Ausschabung  und  sehr  starke  Aetz- 
mittel  eine  Gewaltkur  gegen  die  G.-K.  zu  beginnen,  ist  eine  völlig 
illusorirtche. 

Sowohl  das  Dilatiren  des  Uterus  als  das  Eindringen  mit  Aetzmitteln, 
namentlich  der  ambulatorischen  richtet  nur  Unheil  an  und  heilt  keinen 
Tripper. 

Ji'de  gynäkologische  intrauterine  bezw.  intracervicale  Behandlung, 
ja  überhaupt  jeile  instrumentelle  Behandlung  während  eines  acuten 
Trippers  ist  coutraindicirt.  Auch  unvorsichtige  Scheidenspülungen  sind 
getabriich.     Ich  habe  S.  5*34  gezeigt,  dass  Wasser,  in  heftigem  Strom 
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in  die  Vagina  laufend;  in  den  Uterus  gelangen  kann^  so  wird  auch  ein 
starker  Wasserstrom  G.-K.  nach  oben  befördern  und  in  den  Uterus 
hineinpressen.  Ich  habe  sicher  beobachtet^  dass  eine  Uterusgonorrhoe 
sich  unmittelbar  an  kräftige  Ausspülungen  anschloss. 

Zweierlei  kann  bei  der  Behandlung  erstrebt  werden! 

1.  dem  G.-K.  muss  die  Nährsubstanz  entzogen  werden,  und  der 
Nährboden  muss  ungeeignet  gemacht  werden  fllr  das  In-die-Tiefe 
Wachsen  der  G.-K. 

2.  Die  G.-K.  selbst  müssen  vernichtet  werden. 

Zwar  ist  jedes  Desinficiens  und  Adstringens  zu  dem  genannten 
Zwecke  zu  gebrauchen.  Dennoch  haben  sich  einige  Mittel  besonders 
wirksam  gezeigt.  Verschreibt  man  Chlorzink  und  Wasser  ana  250,0 
und  lässt  man  davon  20  g  zu  11  Wasser  zusetzen,  so  hat  man  eine 
Iprocentige  Lösung.  Mit  dieser  wird  3  Mai  täglich,  mit  Zwischen- 
räumen von  8  Stunden,  liegend  unter  sehr  geringem  Wasser- 
druck gespült  Die  Kranke  muss  nach  der  Spülung,  damit  die  Reste 
der  Lösung  in  der  Vagina  bleiben,  noch  '  ^  Stunde  auf  dem  Rücken 
liegen  bleiben.  500  g  genügen  also  zu  25  Ausspülungen  bezw.  einer 
Woche.  3  Spülungen  in  24  Stunden  ist  das  Wenigste.  Besser  sind 
4  ja  o  Spülungen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  zweimaliger 
oder  sogar  einmaliger  Spülung  binnen  24  Stunden  die  Abtödtung  der 
G.-K.  eine  ungenügende  ist.  Es  ist  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass 
der  Vaginaltripper  danach  verschwindet.  Er  mag  noch  in  der  Cervix 
und  Urethra  sitzen,  aber  das  Symptom  des  „Fluors"  ist  vorläufig  be- 
seitigt.   Die  Patientin  hält  sich  ftlr  gesund. 

Ich  verordne  als  Nachbehandlung  noch  14  Tage,  namentlich  auch 
während  der  Menstruation,  3  Mal  täglich  eine  Spülung  mit  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  1:1000  zu  machen.  Es  wirkt  deshalb  gut,  weil 
es  das  Eiweiss  nicht  coagulirt.  Die  Erfahrung  spricht  für  die  gute 
Wirkung.  Das  Hydrargyrum  oxycyanatum  ist  in  Form  von  (blauen) 
Pastillen,  a  1  und  (»,5  in  den  Handel  gebracht. 

Zur  „Nachkur"  kann  man  auch  andere  sauer  reagirende  Büttel 
anwenden.  So  z.  B.  Borsäure.  Ich  habe  lange  versucht,  ein  billiges 
ungiftiges  saures,  leicht  lösliches,  durchsichtiges,  nicht  ätzendes  Mittel 
zur  Spülung  zu  linden.  Saure  Reaction  ist  wegen  der  Tödtung  der 
Bacterien  nötliig,  Durchsichtigkeit  der  Lösung,  damit  auch  der  Laie 
in  den  Unterschieber  sehrn  kann,  ob  noch  Fluor  vorhanden  ist 

Neuerdin;^s  haben  wir  ein  Mittel  in  dem  arsenfreien  Aluminium 
aceticotartaricum.  Unter  dem  Namen  AlsoP  wird  ein  gut  und  leicht 
lösliches  Salz,  da^  Aluminium  aceticotarUiricum,  herj^estellt.   Die  Lösung: 

^  l»ei  Athenstaetlt  et  Hederker  in  HeineünKt'n  Wi  Hreiuen. 
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Also!  100,0  solve  in  aqua  frigida  lOO^O,  adde  Acidi  acetici  10,0  ist  unter 
dem  Namen  Liquor  Alsoli  käuflich;  30  g  sind  dem  Wasser  zuzusetzen. 

Ich  halte  es  für  nöthig,  auch  wenn  jedes  SjTnptom  verschwunden 
ist;  wenigstens  4  Wochen  lang  täglich  zweimal  ausspülen  zu  lassen. 
Namentlich  ist  streng  anzuordnen,  dass  die  Spülungen  zur  Zeit  der 
Periode  nicht  unterbrochen  werden.  Man  entlässt  die  Patientin  mit 
der  Weisung;  die  einmal  angewendete  Kur;  namentlich  die  Chlorzink- 
spülungen; sofort  wieder  zu  gebrauchen;  wenn  Ausfluss  vorhanden  ist 
Jedenfalls  soll  sie  noch  ein  Jahr  lang  jedesmal  am  Ende  der  Periode 
einige  Tage  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  ausspülen.  Diese  Vorsicht 
ist  sehr  zu  empfehlen;  da  grade  nach  der  Menstruation  das  Wiederaus- 
wachsen einiger  zufallig  aus  der  Tiefe  einer  Drüse  an  die  Oberfläche 
gekommenen  6.-K.  möglich  ist 

Die  Lösungen  von  Argentum  nitricum,  Argonin ;  Protargol  und 
Ichthargan  werden  ali$  beste  gonokokkentödtende  Mittel  mit  Recht  em- 
pfohlen. Darüber  kann  kein  Zweifel  sein;  dasS;  wie  das  Quecksilber 
bei  LueS;  so  das  Argentum  nitricum  bei  Tripper;  specifisch  i^-irkt 

Nur  ziehe  ich  das  Chlorzink  beim  acuten  Tripper  vor;  weil  es 
die  Gonorrhoe  der  Vagina  beseitigt,  den  Nährboden  ^gerbt**  und  da- 
durch vor  Einwachsen  der  G.-K.  schützt. 

Wenn  die  Chorzinklösung  Brennen  erzeugt;  so  verordne  ich  Fol- 
gendes: es  wird  zunächst  sehr  schwach;  z.  B.  0,5  :  1000  gebraucht, 
dann  wird  aber  jeden  Tag  mit   der  Stärke   gestiegen;   so   dass   nach 

2  bis  3  Tagen  die  Iprocentige  Lösung  erreicht  ist  Wird  auch  bei 
dieser  Methode  das  Chlorzink  nicht  vertragen,  so  gehe  ich  zum  Fonnaliii 
über;  dessen  Wirkung  ähnlich  ist. 

Ich  habe  oft  beobachtet;  dass  eine  Patientin;  die  man  sofort  nach 
Ausbruch  des  Trippers  in  Behandlung  bekommt,  bei  dieser  einfachen 
Behandlung  völlig  gesund  wird. 

Gegen  die  acute  Urethritis  gehe  ich  ebenfalls  nicht  instru- 
mentell  vor.  Ich  lasse  nur  sehr  viel  Wasser  trinken,  damit  oft  Urin 
gelassen  wird.  Die  Kranke  erhält  die  Weisung,  jede  Stunde  wenigstens 
einmal  zu  uriniren. 

Ist  das  Uriniren  dauernd  schmerzhaft,  so  untersucht  man  den  Urin 
und  behandelt  eventuell  die  Cystitis.  Bei  starkem  Breimen  in  der 
Urethra    kann     man    Cocain    1  :  10,     Argentum    1  :  1000,     Protargol 

3  bis  5  :  KX),  Largin  2  bis  5  :  1U(),  Iclithargan  1  :  lOX)  mit  meiner 
Spritze  (vcrgl.  Figur  70,  S.  153}  injicircn.  Salol  und  Anaigen  und 
Kampfersäure  mit  oder  ohne  Codein,  innerlich  3  bis  4  g  täglich! 

Betreffs  der  Allgemeinbehandlung  wenige  Worte:  Beim  floriden 
Tripper  darf  ilie  Patientin  das  Zimmer  nicht  verlassen,  muss,  wemi 
möglich,  liegen,  sie  batlet  täglich,  wäscht  sich  im  Bidet  früh  und  Abends 
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die  Geschlechtstheile  ab,  lebt  massig  und  sorgt  fllr  Stuhlgang.     Dass 
der  Coitus  unterbleibt,  ist  selbstverständlich. 

8.  BahftiLdlaiiff  das  ehroniiohen  Trippers. 
Die  Patientin  hat  den  dringenden  Wunsch:  endlich  einmal  den 

lästigen  Fluor  ganz  los  zu  werden. 

Hier  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Frage:  warum  kehrt  der  Fluor 
immer  wieder?  Ist  der  infectiöse  Coitus  schuldig,  so  muss  sich  der  Mann 
behandeln  lassen.  War  die  Frau  einmal  durch  Spülungen  gesund 
oder  wenigstens  symptomfrei  geworden,  so  wird  sie,  ohne  den  Arzt  zu 
befragen,   sich  in  gleicher  Weise  wieder  selbst  behandeln. 

Kommt  der  Eiter  aus  der  Uterushöhle,  so  ist  'sehr  zu  widerrathen 
das  schematische  Ausätzen  in  der  Sprechstunde.  Bei  vielen  Adnex- 
operationen  ergab  die  Anamnese,  dass  der  Specialarzt  ambulatorisch 
15  ja  20  Mal  hintereinander  mit  Chlorzink  ausgeätzt  hatte.  Damit  wird 
keine  gonorrhoische  Endometritis  geheilt,  wohl  aber  entstehen  leicht 
Adnexerkrankungen. 

Bei  der  Localbehandlung  einer  gonorrhoischen  Endometritis  muss 
man  vorsichtiger  als  bei  irgend  einer  anderen  gynäkologischen  Be- 
handlung sein.  Vor  allen  Dingen  müssen  Methoden  angewendet 
werden,   die  eine  Art  Dauerwirkung   auf  die   Schleimhaut   garantiren. 

Es  wird  zunächst  die  Vagina  kokkenfrei  gemacht.  Dies  geschieht 
dadurch,  dass  man  die  Patientin  im  Bette  lässt,  damit  der  ^innere 
Verband''  in  situ  liegen  bleibt.  Die  Vidva  wird  in  Seitenlage  be- 
sichtigt und  nach  einem  Sitzbade  werden  die  Falten  zwischen  den 
Schamlippen,  namentlich  an  der  Clitoris,  noch  sorgfaltig  gereinigt  Die 
Vagina  wird  mit  Hülfe  der  durchbrochenen  Sims 'sehen  Rinne  sorg- 
fältig desinficirt  (vergl.  S.  34).  Cervixschleim  wird  durch  starkes  Gregen- 
spritzcn  und  Auswaschen  beseitigt.  Dann  wird  die  Vagina  fest  tam- 
ponirt,  so  dass  sie  sich  völlig  entfaltet.  Man  nimmt  dazu  Gazestreifen, 
triefend  nass  von  Argentumlösung  1  :  100  oder  Ichthargan  1  :  1000. 
Die  Silbereiweisspraeparate  Protargol,  Argonin,  Largin,  Albargin 
1  bis  10  :  100  sollen  weniger  reizen  als  das  Argentum  nitricum.  Um 
die  Portio  herum  werden  die  Streifen  fest  eingedrückt.  Die  Portio 
wird  gleichsam  eingewickelt.  Auch  die  Cervix  wird  ausgestopft.  Täg- 
liche Erneuerung  nach  Spülung.  Am  3.  Tage:  Dilatation  de«  Uterus 
mit  Laminaria.  Vom  4.  Tage  an  täglich  eine  Spülung  der  Uterushöhle, 
Glaskatheter,  Argentumlösung  1  :  5(X),  jedes  Mal  wenigstens  V2  ^*  Nach 
der  Spülung  wird  in  die  Uterushöhle  ein  oprocentiger  Argonin-  oder 
Ichtharganstift,  der  langsam  schmilzt,  eingeschoben. 

Eine  Spülung  wirkt  wenige  Minuten.  Schnell  sind  die  Medicamente 
resorbirt  oder  verschwunden.  Die  Permanenz  der  Wirkung  erreichen 
wir  durch  zerfliessende  Stäbchen  oder  durch  Salben.     Salbe  wird  durch 
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den  Innendruck  aus  dem  Uterus  zu  bald  ausgetrieben,  deshalb  schiebe 
ich  in  den  Uterus  lieber  zerfliessende  Baeilli.  Für  die  Scheide  eignet 
sich  zur  Dauerwirkung  besser  die  Salbe.  Sie  vertheilt  sich  und  hattet 
in  der  Vagina.  Argonin  kann  man  auch  in  Substanz  an  die  Poi-tio 
befördern. 

Bei  der  eigenthümlichen  Form  der  chronischen  Uterusblennorrhoi' 
steriler  Frauen,  bei  der  ein  der  Hypersecretion  ähnlicher,  aber  doch 
etwas  getrübter,  schleimiger,  zäher,  massenhafter  Abgang  aus  dem 
Uterus  ausfliesst,  habe  ich  einige  Male  Heilung,  ja  auch  Heilung  der 
Sterilität  erzielt.  Es  wurde  dilatirt  und  der  Uterus  wochenlang  täglich 
mit  dem  Uteruskatheter  (vergl.  S.  83,  Figur  86)  ausgewaschen.  Eine 
solche  Kur  stellt  grosse  Anforderungen  an  die  „Xer>'en^  und  an  die 
Geduld.  Aber  gerade  bei  dieser  Form  des  Trippers  sind  jedenfalls 
die  Drüsenepithelien  bis  in  den  untersten  Fundus  erkrankt,  so  dass  nur 
lange,  milde,  umstimmende  Behandlung  Erfolg  hat. 

Es  ist  bei  der  Nachbehandlung  ziemlich  gleichgültig,  welches 
Mittel  genommen  wird.  Ichthyol,  Cuprum  sulfuricum,  Chlorzink  und 
andere  Mittel  sind  ziemlich  gleichwerthig.  Dagegen  ist  nöthig,  die 
Nachbehandlung  wochenlang,  ja  jahrelang  fortzusetzen. 

Man  beobachtet  nicht  selten,  dass  heisse  Irrigationen  auffalleml 
schnell  Erosionen  und  Exsudationen  beseitigen.  Schon  Emmet  hat 
gerade  darauf  hingewiesen. 

Die  jedesmalige  therapeutische  Procedur  beginnt  mit  einer  Behand- 
lung der  Urethra  und  schliesst  mit  derselben.  D.  h.  ehe  man  an  den 
Uterus  geht,  spritzt  man  mit  meiner  Spritze  (cfr.  pag.  153)  Argentum- 
oder  Ichtharganlösung  in  die  Urethra  ein,  und  macht  noch  eine  solche 
Wnspritzung,  wenn  man  mit  der  Behandlung  des  irterus  fertig  ist. 

Man  muss  auch  die  Umgebung  der  Urethralöfinung  revi<liren.  Oft 
sieht  man,  dass  die  Krypten,  wie  es  Sänger  beschrieb,  geröthet  sind, 
<lann  brennt  man  sie  am  besten  mit  einem  spitzen  Paquelinbrenner 
aus.     Dadurch  veröden  und  venvachsen  die  Gänge. 

Besteht  Cystitis,  so  wird  ebenso  beim  Beginn  jeder  Behandlunjr 
die  Blase  ausgespült.  Um  auch  eine  Dauerwirkung  in  der  Urethra  zu 
iTzielen,  wird  nach  der  Blasenspülung  resp.  nach  der  Behandlung  der 
Urethra  ein  Urethralbacillus  eingeschoben  (cfr.  pag.  153). 

Freilich  muss  ich  zugeben,  dass  auch  nach  dieser  Behandlung 
Kecidivr  (»intraten  und  dass,  wenn  auch  bei  zwei  oder  drei  Unter- 
suchungen G.-K.  nicht  zu  linden  waren,  trotztlessen  nach  Monaten  und 
tFahn'ii  wieder  Präparate  aus  dem  Cervixschleini  G.-K.  erkennen  Hessen. 

L'rber  die  Behandlung  der  gonoiThoischen  Kesidualaifectionen  habe 
ich  niifli  an  «Ion  hrtretlenilfn  Stellen  ausgesprochen. 
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Den  Frauen  eigenthtimliche  Daxmleiden. 


A.  Chronische  Obstruction. 

Wiederholt  bei  der  Darstellung  der  gjuäkologischeif  Krankheiten 
war  die  Rede  von  der  chronischen  Obstruction  der  Frauen.  Sie  kann 
verschiedene  Gründe  haben.  Einer  der  hauptsächlichsten  ist  jeden- 
falls die  venöse  Stauungshyperämie,  die  auf  die  Nerve  nthätigkeit  von 
Einäuss  ist.  Es  kann  auch  ein  Dickdarmkatarrh  vorliegen,  der  Ver- 
stopfung bewirkt  Die  Obstruction  ist  auch  dadurch  bedingt,  dass  bei 
sehr  grossem  Blutverlust  die  Ganglien  des  Dickdarms  leiden  oder  dass 
bei  sehr  grossem  Blut\^erlust  die  Resorption  im  Dickdarm  zunimmt  und 
der  Darminhalt  austrocknet.  Dass  die  Nerven  bei  der  Defäcation  eine 
grosse  Rolle  spielen,  ist  bekannt.  Es  giebt  nervöse  Diarrhoe  —  beim 
Weibe  typisch  zur  Zeit  der  Menstruation.  Ebenso  giebt  es  Obstruction 
mit  Diarrhoe  abwechselnd.  Bei  den  plötzlich  eintretenden  massenhaften, 
schnell  vorübergehenden  Durchtallen  scheint  durch  Ner\'eneinflUsse 
ganz  plötzlich  vorübergehend  die  sonst  so  hohe  Resorptionstahigkeit 
des  Dickdarms  zu  sistiren.  Der  Umstand,  dass  gerade  diese  Dejectionen 
oft  enorm  stinken,  spricht  t\lr  Zersetzungsvorgänge,  die  als  eine  Folge 
der  Störung  der  Resorption  aufzufassen  sind. 

Auch  als  Folge  der  Enteroptose  im  Allgemeinen  kommt  Obstruction 
vor.  Bei  raumverengenden  Tumoren  am,  im  oder  neben  dem  Dann: 
Retroflexio,  Myom,  (.)varialcarcinom,  Rectumcarcinom,  Exsudate  ist  die 
Obstruction  eine  mechanische. 

Ferger  ist  ätiologisch  wichtig  die  Ueberausdehnung  4les  Dickdarms, 
sei  es  durch  habituelle  Verstopfung,  sei  es  durch  Missbrauch  mit  Wasser- 
einläufen.    Es  giebt  Obstruction  durch  Darmatonie. 

In  manchen  Fällen  kann  die  chronische  Obstruction  mehr  facul- 
tativer  Natur  sein,  bezw.  mit  Beokenschmerzen  oder  mit  Schmeraen 
bei  dem  Acte  der  Defiication  zusammenhängen. 

Es  giebt  eine  Anzahl  Symptome,  die  ganz  allein  von  der  ( )bstruc- 
tion  abhängen  und  die  gynäkologische  L(»iden  vortäuschen.  So  sieht 
man  viele  Fälle,  wo  jeden  Tag  etwas  Koth  entleert  wurde  und    dabe 
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doch  die  Ampulla  recti  oder  ein  Darmabsehnitt  oberhalb  des  Sphincter 
tertius  habituell  ganz  enorm  gefüllt  war. 

Nach  consumirenden,  mit  grosser  Muskelschwäche  verbundenen 
Krankheiten^  so  z.  B.  in  der  Reconvalescenz  schwerer  puerperaler 
Peritonitis,  oder  bei  alten  decrepiden  Frauen  hört  die  Mitwirkung  der 
Bauchpresse  völlig  auf  und  der  Koth  bleibt  im  untersten  Darm- 
absehnitt liegen.  ^Die  Kranke  hat  Stuhlgang  in  ihren  Dickdarm*, 
aber  nicht  nach  aussen.  Die  Flüssigkeit  wird  resorbirt,  der  Koth  wird 
zum  Kothstein,  der  durch  Nachschub  immer  umfangreicher  wird.  Ein 
solcher  Kothtumor  dislocirt  den  Uterus  bis  an  und  über  die  Symphyse, 
so  dass  man  einen  kindskopfgrossen  Kothtumor,  der  die  Scheide  völlig 
verdrängt  und  die  hintere  Vaginalwand  bis  dicht  an  die  Vulva  hervor- 
schiebt, fühlt.  Dabei  bestehen  fortwährende  drängende  Schmerzen  und 
das  Gefühl  höchster  Unbehaglichkeit 

Die  schwachen  Kräfte  genügen  nicht,  die  harten  Massen  auszu- 
pressen. Man  muss  sie  theils  direct  aus  dem  After  mit  dem  Finger 
herausholen,  theils  von  der  Vagina  aus  durch  starken,  übrigens  oft 
sehr  schmerzhaften  Druck  durch  den  Ring  des  Sphincters  hindurch- 
pressen. Oelklystiere  erleichtem  diese  weder  für  den  Arzt  noch  für 
die  Patientin  angenehme  Manipulation. 

Oft  hat  die  Kranke  bei  Obstruction  das  Gefühl,  dass  ein  Hinder- 
niss  existire,  das  den  Koth  nicht  tiefer  treten  lasse.  Dabei  ist  aber 
kein  Tumor  vorhanden,  der  Mastdarm  leer  und  nicht  stricturirt.  Der 
Grund  dieses  Gefühls  ist  die  Lähmung  des  untersten  Darmabschnittes 
durch  habituelle  Ueberausdehnung.  Der  Darm  dieser  Patientinnen  ist  für 
den  normalen  Reiz  der  Kothfüllung  abgestumpft  Erst  wenn  die  Nerven 
der  Darmschleimhaut  durch  grosse  Massen  kalten  Wassers  oder  durch 
Glycerin  stark  gereizt  werden,  entsteht  Stuhldrang.  Auf  diese  ver- 
stärkten Reize  reagirt  der  Darm.  An  diese  Reize  gewöhnt  sich  aber 
auch  die  Patientin  so,  dass  die  Kothfüllung  allein  das  Stuhlbedürfniss 
überhaupt  nicht  mehr  erzeugt.  In  diesen  Fällen  muss  man  das  Rectum 
wiedrr  zu  normaler  P^unction  zurückführen.  Man  lasse  stets  nach 
einer  Defäcation  mehrere  Spülungen  vornehmen.  Am  besten  kalt, 
denn  die  Kälte  ist  ein  mächtiger  Reiz  für  den  Dickdarm.  Wird  die 
Kälte  nicht  gut  vertragen,  ho  beginnt  man  mit  wärmerer  Temperatur. 
Also  nicht  vor  der  Defäcation,  sondern  nach  der  Defiication  wird  der  Darm 
ausgespült,  so  oft,  bis  das  Wasser  klar  und  ohne  Kothpartikel  abfliesst 

Ich  wende  dabei  das  Instrument  Figur  278  an.  An  die  Birne 
des  oberen  Einflussrohres  wird  der  Gummischlauch  des  Irrigators  an- 
gesteckt. Das  Wasser  läuft  durch  die  feinen  Löcher  des  Einfluss- 
rohr«.»s  in  den  Darm.     Ein  Sistiren  des  Einfliessens,  wie  bei  dem  einen 
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LiOch  der  gewöhnlichen  Mastdarmrohre,  die  sich  im  Koth  oder  in  der 
Schleimhaut  fangen,  ist  hier  nicht  möglich.  Das  Ausflussrohr  ist  durch 
einen  Hahn  abzuschliessen.  Will  man  z.  B.  bei  Blutungen  die  Schleim- 
haut mit  Eiswasser  oder  Tanninlösung  bespülen,  so  bleibt  der  Hahn 
des  Abflussrohres  offen.  Dadurch  aber,  dass  der  After  bei  Sims'scher 
Seitenlagerung  oder  Bauchlage  oben  ist,  verbreitet  sich  die  einfliessende 
Flüssigkeit  genügend.  Will  man  den  Darm  reizen,  so  schliesst  man 
den  Hahn,  füllt  den 
Darm  ad  maximum  mit 
Wasser  an  und  öflnet 
erst  bei  starkem  Druck- 
gefilhl. 

Mit  diesem  Spülrohr 
behandelt  man  auch  die 
Rectocele.  Schon  oben 
erwähnte  ich,  dass  ^cht 
etwa  die  sich  senkende 
hintere  Vaginalwand  den 
Darm  herabzieht, son- 
dern dass  der  Darm  die 
Vaginalwand  her  ab- 
schiebt Das  wird 
leichter  sein  bei  Verlust 
des  Dammes,  als  bei 
völlig  erhaltenem  Damm. 

Eine  operative  Scheidenverengerung  hat  wohl  Zweck,  denn  sie  schafft 
für  den  Dann  eine  Stütze,  aber  der  Zweck  der  Beseitigung  der  Recto- 
cele wird  nur  vollständig  erreicht,  wenn  auch  ftir  die  Folge  das 
ätiologische  Moment,  die  Darmdehnung,  vermieden  wird.  Dazu  sind 
kalte  Spülungen  bis  zu  völliger  Leerheit  des  Darms  monatelang  fort- 
zusetzen. Und  zwar  soll  damit  nicht  etwa  nur  Stuhlgang  erzielt  werden, 
sondern  namentlich  nach  dem  Stuhlgang  muss  gespült  werden,  bis 
der  Darm  sich  fest  contrahirt  hat 

Sitzt  der  Koth  stets  über  dem  Sphincter  tertius,  so  fühlt  man 
zwar  die  Ampulle  leer.  Im  Douglas'schen  Räume  dagegen  fühlt  man 
den  Kothtumor,  zwar  hart,  aber  doch  etwas  eindrückbar.  Er  drängt 
den  Uterus  nach  vorn.  Ich  sah  einige  Fälle,  wo  das  Hauptsymptom 
dieses  dauernden  Zustandes  Tenesmus  vesicac  war.  Die  Patientin  war 
lange  an  Blasenkatarrh  behandelt,  ohne  dass  der  Urin  anonnale  Be- 
standtheile  hatte.  Definitive  Regelung  des  Stuhlgangs  beseitigte  die 
Blasensymptom (^  sehr  bald. 
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Ver^'echselungen  mit  Ovarialdislocatioii  und  Tumoren  sind  bei 
einer  einzigen  Untersuchung  entschuldbar. 

Ist  das  ganze  absteigende  Colon  —  die  Flexura  sigmoidea  —  von 
Eoth  habituell  überfüllt^  so  klagen  die  Patientinnen  oft  über  Schmerzen 
in  der  linken  Seite.  Die  Flexura  mit  ihren  Verbindungen  ist  abnorm 
verlängert  und  gedehnt.  Sie  kann  in  grosser  Schlinge  durch  den  Bauch 
bis  nach  der  anderen  Seite  ziehen.  Ob  die  Flexura  angeboren,  zu  lose 
angeheftet  ist  und  ihre  Verbindungen  zu  lang  sind,  oder  ob  sie  durch 
den  abnormen  Inhalt  allmählich  die  Verlängerung  erfährt,  ist  nicht 
entschieden.  Jedenfalls  sind  die  Schmerzen  in  der  linken  Seite  charak- 
teristisch. Wie  oft  ist  der  Arzt  schnell  bereit  mit  der  Diagnose  Oophoritis, 
und  es  handelt  sich  nur  um  koprostatische  Schmerzen!  Bei  genauer 
Untersuchung  weist  man  die  Schmerzlosigkeit  der  Uterusbewegungen 
und  der  Ovarien  nach.  Man  constatirt,  dass  die  Schmerzen  eine  höhere 
Localität  als  das  Ovarium  einnehmen. 

Die  Percussion  stellt  die  Flatulenz  im  Allgemeinen  fest  Meist  ist 
der  Ton  auf  der  linken  Seite  nicht  so  tympanitisch,  wie  rechts  und 
oben.  Die  ganze  linke  Seite  über  der  Flexura  sigmoidea  ist  gedämpfter 
als  rechts.  Ist  dies  auch  schon  physiologisch  in  geringem  Maasse  der 
Fall,  so  wird  doch  bei  chronischer  Ueberfüllung  der  Flexura  sigmoidea 
die  Dämpfung  der  linken  Seite  sehr  deutlich. 

Ist  auch  das  Qucrcolon  von  Koth  dilatirt,  so  finden  sich  oft 
Magen-  und  Herzsymptome.  Hyperacidität,  Symptome  auf  Autointoxi- 
cation  von  altem  Darminhalt  zu  beziehen,  täuschen  Magenkrankheiten 
vor.     Es  besteht  auch  das,  was  man  nervöse  Dyspepsie  nennt 

Bei  diesem  Zustand  bestehen  Herzneurosen,  die  allein  auf 
Anfüllung  des  Quercolons  zurückzuführen  sind.  So  vor  Allem  Tachy • 
cardie.  Das  Herz  geräth  in  grosse  Aufregung.  Der  Puls  wird  be- 
ängstigend schnell,  die  subjectiven  Beschwerden  sind  sehr  bedeutend. 
Der  Umstand,  dass  dabei  die  Respiration  ganz  normal  ist  und  Dyspnoe 
fehlt,  dass  das  „schmerzhafte,  unregelmässige  Herzklopfen**  durch 
Morphium  prompt  beseitigt  wird,  dass  Erbrechen  meist  sofort  Besse- 
rung bringt,  dass  die  einzelnen  Attacken  oft  jahrelang  auseinander- 
liegen,  dass  die  Herztöne  rein  sind,  und  dass  vor  Allem  bei  Regelung 
des  Stuhlgangs  die  beängstigenden  Symptome  definitiv  aufhören,  lässt 
die  richtige  Diagnose  stellen. 

Ich  sah  Fälle,  wo  die  Tachy  cardie  in  solcher  Stärke  bestand,  dass 
der  Herzschlag  von  Zeit  zu  Zeit  aussetzte,  kaum  zu  zählen  war  und 
die  Patientin  zu  sterben  meinte.  Ja,  es  gehört  in  solchen  Fällen  Muth 
dazu,  Morphium  einzuspritzen.  Bei  guter  Stuhlentleerung  kommt 
monatelang,  ja  jahrelang  kein  neuer  Anfall  wieder,  so  dass  also  Herz- 
tV^liltT  Iriclit  auszuscliliessen  sind. 
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Als  Ort  der  koprostatischen  Schmerzen  wird  oft  eine  Stelle  am 
Nabel  angegeben. 

Bei  Ansammlmig  von  Koth  und  Luft  im  Colon  ascendens  und 
dem  Coecum  geben  die  Patientinnen  an,  dass  der  Leib  rechts  dicker 
sei  als  links.  Namentlich  das  Wechseln  der  Dicke  der  rechten  Ueo- 
cöcalgegend  ist  charakteristisch.  Mit  dem  Bandmaasse  von  Spina 
-anterior  superior  zum  Nabel  messend,  kann  man  die  Verschiedenheit 
der  Dicke  des  Leibes  factisch  nachweisen. 

Man  fühlt  auch  direct  das  volle  Coecum,  kann  die  Massen,  Luft, 
Wasser  und  Koth  mit  gurrendem  Geräusch  hinwegmassiren.  Auch 
jjLeberschmerzen^  an  dem  Winkel  zwischen  Colon  ascendens  und 
Quercolon  sind  ein  habituelles  S^Tuptom.  In  solchen  Fällen  wird  oft 
eine  Wanderniere  oder  Gallensteinkolik  diagnosticirt. 

Die  Bauchmuskulatur  ist  dabei  mitunter  so  gespannt  und  steinhart, 
dass  eine  Exploration  nur  in  der  Narkose  möglich  ist.  Ohne  Narkose 
gelingt  es  erst  nach  langer  Massage,  in  der  Tiefe  zu  tasten.  Auf- 
fallende Härte  der  Bauchmuskulatur,  oft  auch  periodische  oder  beim 
Drücken  sofortige  ki-ampf  hafte  Contraction  ist  ein  hysterisches  Symptom. 

Sehr  häufig  sowohl  bei  jungen  Mädchen  als  älteren  Frauen  ist 
die  Kolica  mucosa  des  Dickdarms. 

Und  was  besonders  auffallend  ist:  die  Schleimentleerungen  sind 
durchaus  nicht  constant.  Oft  nur  einmal  in  seltenen  Zwischenräumen 
wird  plötzlich  unter  Wehensehmerzen  massenhafter  Schleim  ohne  und 
mit  Koth  entleert.  In  anderen  Fällen  kehrt  die  schmerzhafte  Schleim- 
kolik fast  regelmässig  von  Zeit  zu  Zeit  wieder.  Der  Darm  kami  schon 
am  anderen  Tage  wieder  völlig  normalen  Koth  entleeren.  Es  besteht 
auch  abwechselnd  Obstruction  und  Diarrhoe.  Schmerzen  im  ganzen 
Dickdarm  finden  sich  in  verschiedener  Intensität.  Sie  können  sehr 
quälend  permanent,  auch  abwechselnd  mit  schmerzfreien  Zeiten  vor- 
kommen. Es  scheint,  dass  allein  die  Schleimretention  zu  heftigen 
Schmerzen  führt.  Oft  fin<let  mau  bei  den  Schmerzanfällen  massige 
Fiebertemperaturen,  38,0  bis  38,5  ^\  monatelang  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehrend. Diese  Beschwerden  werden  häufig  mit  Ovarialkrankheiten 
verwechselt  und  zum  Schaden  der  Patientinnen  als  solche  behandelt! 
Schliesslich  kommt  es  zu  Abmagerung  und  Kräfte  verfall,  der  wohl 
durch  richtige  Diätkuren,  aber  gewiss  nicht  durch  g}'näkologische 
Quälereien  zu  heben  ist.  Gehen  feste  Membranen  ab,  so  kami  es  sich 
um  Producte  einer  Schleimhautentzündung  oder  auch  um  Abgänge  von 
Fleischresten,  (^onvolute  von  Sehnen,  Fasern  etc.  handeln.  Deshall) 
sind  die  Excrete  zu  untersuchen  und  zu  analvsiren. 
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Behandlung. 

Man  behandelt  die  Schleimkolik  mit  Milchkuren,  Reis,  leichten 
Fleischspeisen,  Geldes,  Wegfall  aller  Gemüse  u.  s.  w.  Local  helfen, 
namentlich  bei  spastischen  Zuständen  des  Dickdarms,  Oelklystiere  nach 
Kussmaul.  Aber  auch  hier  erzielte  ich  durch  Darmauswaschungen 
mit  dem  kleinen  Apparat  (Figur  278)  gute  Erfolge.  Man  lässt  physio- 
logische Kochsalzlösungen  auf  37^  erwärmt  einfliessen  und  dreht  den 
Abflusshahn  erst  auf,  wenn  starker  Stuhldrang  entsteht.  Später  nimmt 
man  ganz  schwache  Bortanninlösungen,  10  g  ana  zu  1  1.  Man  massirt, 
während  die  Lösung  sich  im  Darm  befindet,  die  Flüssigkeit  nach  oben 
und  wieder  nach  unten.  Gleichzeitig  beseitigen  kleine  Dosen  von 
Tinctura  Belladonnae  oder  thebaica,  taglich  3  bis  4  Mal  6  bis  8  Tropfen, 
die  Schmerzen.  Ebenso  vortreflFlich  wirkt  die  alte  Therapie  mit  Ricinus- 
öl  in  Emulsion  oder  rein  —  wenn  der  Magen  es  aushält!  Im  Allgemeinen 
muss  man  behaupten,  dass  ohne  monatelange,  sorgfaltige  diätetische  Be- 
handlung Nichts  zu  erreichen  ist. 

Bei  der  chronischen  Obstruction  Abführmittel  zu  verschreiben,  ist 
leicht  Die  Pharmacopoe  enthält  Hunderte  von  Formeln  und  Mitteln. 
Wenn  eine  alte  Frau  durch  Jahrzehnte  hindurch  ihre  Hausmittel  ninunt 
und  sich  ein  Regime  ausprobirt  hat,  bei  dem  sie  sich  wohlbefindet,  so 
soll  man  Nichts  ändern. 

Man  wird  Nichts  dagegen  einwenden,  dass  kleine  Dosen  Drastica, 
z.  B.  Aloe,  gebraucht  werden,  wenn  die  Patientin  jahrelang  mit  ihren 
„Hauspillen",  ohne  je  die  Dosis  steigern  zu  müssen,  Stuhlgang  erzielt 

Aber  bei  jungen  Patientinnen  darf  sich  der  Arzt  die  Sache  nicht 
zu  leicht  machen.  Die  immer  wiederkehrende  Warnung,  die  nament- 
lich Sänger  sehr  richtig  oft  betont  hat:  nicht  nach  dem  alten 
Schlendrian  Missbrauch  mit  Drasticis  zu  treiben,  hat  ihre  vollste  Be- 
rechtigung. 

Wird  man  auch  oft,  um  den  Fall  klar  zu  legen  und  die  Natur 
der  Schmerzen  festzustellen,  mit  einer  Trinkkur  (Marienbad,  Tarasp, 
Homburg,  Carlsbad,  Franzensbad,  Elster)  oder  mit  milden  vegetabi- 
lischen Abführmitteln  (Tamarinden,  Cascara,  Faulbaum  u.  s.  w.)  be- 
ginnen, so  ist  doch  sicher  die  diätetische  Behandlung  allein  im  Stande, 
die  Leiden  definitiv  zu  beseitigen. 

Der  Mittel,  um  die  chronische  Obstruction  nicht  nur  symptomatisch, 
sondern  rationell  zu  beseitigen,  sind  drei:  Massage,  Elektricität 
und  Diät 

Die  Mas-sage  <les  Unterleibes  wird  so  ausgeführt,  dass  die 
Kranke  im  Bett  liegt.     Der  Leib  ist  entblösst     Vom  Coecum  an  bis 
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aur  rechten  Seite  wird  erst  leicht,  dann  kräftiger  im  Verlaufe  des 
Dickdarms  geknetet,  gedrückt,  gestrichen.  Man  fühlt  dabei  direct,  wie 
man  den  Darminhalt  weiterbefördert  Die  Massage  kann  auch  von  der 
Patientin  selbst  mit  einer  Massirkugel  oder  mit  einem  Schrotbeutel  ge- 
macht werden.  Man  hat  hölzerne,  hohle  Kugeln,  die  mit  Schrot  bis 
zum  Gewicht  von  2  kg  gefüllt  werden.  Die  Kugel  wird  10  Mal  rechts 
auf  und  ab,  10  Mal  quer  und  10  Mal  links  auf  dem  Bauche  hin-  und 
hergerollt,  dann  noch  10  Mal  im  Kreise.  Macht  die  Patientin  selbst 
diese  „Kugelmassage^,  so  ermüdet  sie  bald.  Dies  ist  nicht  ungünstig, 
die  Hände  werden  gewechselt.  Die  Massage  dauert  dann  länger  und 
wirkt  besser.  In  ähnlicher  Weise  verfahrt  man  mit  dem  Schrotbeutel, 
der  etwas  schwerer  —  bis  4  kg  sein  kann.  Ein  Sack  wird  lose  gefüllt 
und  von  der  Patientin  hin-  und  hergewälzt.  Ja  allein  der  Druck,  das 
stundenlange  Liegen  des  Schrotsackes  auf  dem  Leibe,  z.  B.  dem  Coecum, 
wirkt  günstig. 

Die  elektrische  Vibrationsmassage,  bei  der  man  möglichst  tief 
eindrückt,  habe  ich  ebenfalls  vielfach  mit  Vortheil  gebraucht.  Vorsicht 
ist  bei  Neigung  zu  Menorrhagien  nöthig.  Oft  wird  die  Menstruation 
bei  der  Massage  sehr  profus. 

Bei  der  elektrischen  Reizung  wendet  man  den  einfachen  In- 
ductionsapparat  an.  Man  legt  die  Patientin  auf  eine  mit  nassem  Zeug 
umwickelte  Bleiplatte  von  10  cm  im  Quadrat.  Dann  führt  man  am 
besten  eine  Rollenelektrode  in  der  Richtung  des  Dickdarms  auf  dem 
Leib  herum.  Man  braucht  starke  Ströme.  Auch  bipolare  Mastdarm- 
sonden, die  bis  20  cm  hoch  in  den  stark  mit  Wasser  gefüllten  Darm 
geführt  werden,  sind  anzuwenden.  Ebenso  der  constante  Strom,  und 
beide  Ströme  zusammen.  Man  verbindet  diese  Methode  mit  hohen 
Wassereinläufen. 

Die  Diät  ist  genau  vorzuschreiben.  Wegen  Idiosyncrasie  gegen 
einzelne  Speisen,  oder  wegen  gleichzeitigen  Magenleidens  ist  sie  sorg- 
faltig auszuwählen. 

Alle  adstringirenden  und  >4el  Koth  bildenden  Speisen  sind  zu  ver- 
bannen, wie  z.  B.  Kakao,  Chokolade,  Thee,  Rothwein,  Mehlbrei,  Mehl- 
suppen, Grützen,  Weissbrod,  Kakes  etc. 

Früh  lasse  man  30  bis  50  g  Honig,  oder  30  g  Milchzucker  in 
heissem  Wasser  nehmen,  oder  Pflaumencompot,  oder  den  Saft  von 
wenigstens  3  Apfelsinen,  von  1  (i  Trauben,  oder  '.,  1  Buttermilch,  ^'^  1 
jungen  1-  bis  2tägigen  Kefir.  Erst  eine  Stunde  danach  wird  gefrüh- 
stückt Eier  und  Milch  zusammen  werden  schlecht  vertragen.  Kaffee 
regt  die  Peristaltik  an.  Viel  Butter  mit  Honig  oder  Confitüren  zum 
Frl\hstück  ist  zu   empfehlen.     Sehr  gut  wirkt  Grahambrod,    nur  nmss 


022  I^^n  Fnaen  eipentbömliebe  I^umkideiL 

dann  ausscLIie&slich  dieses  Brod  den  ganzen  Tag  gegessen  werden. 
Wecbselt  man  mit  Weissbrod  n.  s.  w.  ab,  so  ist  die  Wirkung  nicht 
prompt.  Spirituosen  wirken  meist  nicht  gut.  Aber  bei  schwächlichen 
Personen  ist  Bier  tmd  Weiss  wein  zu  gestatten.  Ist  das  Wasser  des 
Wohnortes  sehr  kalkhaltig,   so  lasse   man  nm*  Mineralwässer   trinken. 

Alle  diese  Methoden  müssen  mit  Abführmitteln  wenigstens  anfangs 
unterstützt  werden.  Am  wenigsten  verheren  die  Wirkung  sogenannte 
eccoprotische,  vielfach  zusammengesetzte  Pulver,  z.  B.  flor.  sulf.,  Tartar. 
depar.,  Xatr.  sutf.,  ana  20 fi  Coru  FranguL,  FoL  Sennae,  Rad.  Rhei 
pulv.  ana  15.  Dies  Pulver  kann  in  Oblatenkapseln  dosirt  werden,  so 
dass  es  angenehm  zu  nehmen  isL  Sehr  beliebt  waren  eine  Zeit  lang 
die  Glycerinklystiere,  Sie  wiiken  allerdings  vortrefflich  dann,  wenn 
der  Koth  schon  dicht  über  dem  After  sitzt.  Sitzt  der  Koth  aber  höher, 
^o  wirkt  die  Glycerin-Beizung  der  Ampulle  überhaupt  nicht  Es  tritt 
nur  ein  lästiges  Brennen  im  After  ein. 

Die  Wasserkly stiere,  lange  Zeit  gebraucht,  dehnen  den  Dann 
cfr.  pag.  OlG  ■.  Man  muss  deshalb  diese  Methode  nicht  übertreiben  lassen. 
Grosse  Oelklvstiere  wirken  besser.  Das  Gel  scheint  zu  reizen.  Xament- 
liclj  i«t  die  Wirksamkeit  des  Ricinusöls  nicht  zu  unterschätzen.  Klvstiere 
von  .'/)  bis  1(1 » g  Ricinusöl  wiiken  gewiss  nicht  allein  mechanisch,  son- 
dfrm  dadurch,  da.*s  aus  dem  Rioinusul  abfuhrende  Stoffe  resorbirt 
w*:rd^n.  I*t  dofh  früher  sogar  behauptet,  Einreiben  des  Abdomens 
mit  KicinuAö!    ^i  ein  wirksames  Mittel  gegen  chronische   Obstruction. 

E«  bii  hier  nicht  der  On.  austtihrhch  über  die  Behandlung  der 
Iianiikrankh^iten  zu  sprechen.  Indessen  werden  diese  kurzen  Notizen 
ruanchf-m  jungen  Gynäkologen  nützen. 

B.  Aiuilfii»anren,  Fisteln,  periproetitische  Abseesse. 

I<  |j  ^TW'ähnte  schon  oben  ilie  Fissura  ani  als  Grund  der  Ob- 
-tru«;iion.  Di*-  Fi:«?»uren  entstehen  bei  sehr  hartem  Stuhlgang,  aber 
auch  oft  bf-i  »/iner  Geburt,  ^^elleicht  schon  in  der  Schwangerschaft 
durch  «seröse  Stauung  und  verletzte,  gequetschte  Hämorrhoidalknoten 
X'iele  Jahre  lang  rjuält  ein«*  solche  Fissur,  einmal  mehr,  einmal  weniger. 

Die  beste  Therapie  ist  die  gewaltsame  Dehnung  bezw.  Zei^ 
rei<>ung  des  Sphincter  ani.  Nach  vielen  Erfahrungen  muss  ich  diese 
finfache  Therapie  tur  sicherer  als  die  chirurgische  Operation,  die 
Dunlj?jchneidung  des  Sphincter  erklären.  Es  giebt  wenige  Eingriffe, 
die  r:0  prompt  ein  lästiges,  quälendes  Uebel  auf  ungefährliche  Weise 
beseitigen,  al>  tViv  Zen-eis>uiig  de.>  Sphincter,  «lie  S}Tnptome  der  Anal- 
tissur.  .Ja,  irh  habe  »ifter  duroh  die  gewaltsame  Dehnimg  die  Symptome 
beseiti;rt,   die   iiatli  Heilung  der  Incisionswuntle    bei   chirurgischer  Be- 
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handlung  bald  in  alter  Stärke  wiedergekehrt  waren.  Die  Fissur  selbst 
blatet  mauchmal  etwas  beim  Dehnen. 

Man  setzt  in  der  Narkose,  naehdem  am  Tage  vorher  der  Darm 
gut  entleert  und  vor  der  Operation  der  After  gewaschen  und  stark 
mit  Borlanolin  innen  und  aussen  bestrichen  ist,  einen  Finger  der 
rechten  und  einen  der  linken  Hand  in  den  Anus.  Der  Anus  wird 
kräftig  auseinandergezogen,  wobei  man  das  Durchreissen  des  Sphincter 
wahrnimmt,   und  die  sich  senkende  Innenfläche  des   Rectums   erblickt. 

Als  Nachbehandlung  dienen  Sitzbäder  und  Darmauswaschungen. 
Die  Patientin  braucht  nicht  länger  im  Bette  zu  liegen,  als  die  Nach- 
wirkung der  Narkose  dauert.  Nach  2  bis  3  Tagen  hört  das  unange- 
nehme Gefühl  am  After  vollkommen  auf. 

Fisteln  und  periproctitische  Abscesse  sind  nicht  selten  auch  als 
j^residuale^  Gonorrhoe  aufzufassen.  Doch  sah  ich  Fälle,  bei  denen 
die  Hebamme  den  Mastdarm  durchstossen  und  die  Flüssigkeit  in  das 
pararectale  Bindegewebe  gespritzt  hatte.  Einen  Todesfall  der  Art  habe 
ich  gerichtsärztlich  beurtheilt.  Das  Princip  der  Behandlung  ist  selbst- 
verständlich, dem  Eiter  guten  Abfluss  durch  ausgiebigste  Spaltung  zu 
verschaflFen.  Man  spült  die  Höhle  mit  ungiftigen  Desinficientien  aus  und 
hält  sie  eine  Zeit  lang  ofl*en.  Danach  wird  sehr  reichlich  Argentum- 
salbe  1  :  50  oder  1  :  100  in  die  Höhlungen  mit  der  Salbenspritze  ein- 
gespritzt 

Ausgedehnte  Geschwürsbildung  des  Rectums,  die  bei  alter  Gonorr- 
rhoe,  Tuberculose  und  Lues  vorkommt,  überlässt  der  Gynäkologe  dem 
Chirurgen. 

C.  Hämorrhoiden. 

Acut  entstehende  Hämorrhoidalknoten  mit  Thrombosen,  theilweisem 
gangränösen  Zerfall  der  Oberfläche  und  Blutungen  bei  der  Defacation 
sieht  man  oft  im  Spätwochenbett. 

Auch  bei  gynäkologischen  Kranken  finden  sich  oft  als  Complication 
bei  Prolapsen  u.  s.  w.  Hämorrhoidalknoten.  Machen  sie  Symptome, 
so  werden  sie  abgebrannt. 

In  der  Narkose  zieht  man  mit  einer  Muzeux'schen  Zange  die 
Knoten  einzeln  hervor,  fasst  sie  mit  der  Lange nbeck'schen  Seheere, 
deren  untere  Fläche  mit  Hörn  belegt  ist.  Die  Seheere  muss  stets  die 
Falte  radiär,  nicht  tangential  fassen,  um  Stricturen  zu  vermeiden.  Jeder 
einzelne  Knoten  muss  isolirt  abgebrannt  werden.  Man  brennt  so  lang- 
sam wie  möglich,  «lie  Scheero  ganz  un verrückt  haltend.  Wird  die 
Procedur  richtig  ausgetuhrt,  so  darf  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  fliessen. 
Nach  der  Vollendung  der  kleinen  Operation  pudert  man  den  After  mit 
Dermatol  ein  und  bedeckt  ihn  mit  Jodoformgaze.    Namentlich  Knoten,  in 
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deuen  die  Gefässe  thrombosirt  sind,  und  theilweise  exulcerirte  oder 
gangränöse  Knoten  müssen  entfernt  werden^  um  lange  Eiterungen^  ja 
Pyämie  zu  verhüten. 

Man  beschränkt  sich  auf  drei  Knoten^  so  dass  sich  die  dazwischen 
liegende  Haut  noch  dehnen  kann;  würde  man  alle  Knoten  ringsherum 
wegbrennen^  so  könnte  eine  Strictm*;  eine  Narbenstenose  entstehen, 
die  vielleicht  in  ihren  Folgen  noch  unangenehmer  wäre  als  die  Hä- 
morrhoidalknoten. 

Wird  auch  nur  die  Hälfte  der  Knoten  weggebrannt,  so  ist  der  Er- 
folg doch  ein  vollkommener.  Die  hartnäckigsten  Blutungen  habe  ich 
oft  dadurch  völlig  beseitigt,  dass  ich  nur  die  grössten  Wulstungen  aus 
dem  Rectum  hervorzog  und  abbrannte.  Ich  betone  dies  namentlich 
im  Interesse  des  praktischen  Arztes,  der  wohl  die  beschriebene  leichte 
Operation  ausführen  kann,  sich  aber  gewiss  scheuen  wird,  grosse  Schnitt- 
operationen in  dieser  gefahrlichen  Gegend  auszuführen. 

Es  ist  empfohlen,  in  jeden  Knoten  mit  einer  Pravaz'schen. 
Spritze  1  oder  2  Tropfen  Acidum  carbolicum  fluidum  zu  injiciren 
Auch  diese  Therapie  führt  zum  Ziel,  aber  während  nach  dem  Ab- 
brennen mit  dem  Paqu^lin  die  Schmerzen  nach  der  Narkose  auffallend 
geringe  sind,  machen  die  Injectionen  von  Acidum  carbolicum  fiuidum 
oft  ganz  enorme  Schmerzen. 

Ist  der  Anus  sehr  geschwollen,  und  fühlt  man  beim  Eindringen 
eine  Verdickung  des  Sphincters,  ist  er  namentlich  krampfhaft  ge- 
schwollen, so  dehnt  man  ihn  in  der  Narkose  gewaltsam,  bezw.  zerreisst 
den  Sphincter  wie  bei  der  Fissur.  Eine  Procedur,  die  auch  betreffs 
der  Hämorrhoidalknoten  heilend  wirkt 

Bei  Blutungen,  die  von  oben  kommen,  brennen  die  Chirurgen  auch 
Partien  der  hervorgezogenen  Mastdarm-Schleimhaut  ab.  Ich  habe  sehr 
oft  vortreffliche  schnelle  Erfolge  mit  Eiswassereinläufen  erzielt  und 
dauernde  Erfolge  durch  langdauernde  Bortannin-Bespülung  mit  meinem 
Mastdarmspüler  (vergl.  Figur  278,  S.  617).  Hat  man  damit  keinen 
Erfolg,  kommen  die  Blutungen  von  oben,  so  ist  eine  Karlsbader  Trink- 
kur mit  Htrenger  Diät  zu  empfehlen. 

D.  Prolapsns  ani. 

Bei  grossem  Anusprolaps,  i^^e  er  sich  auch  manclimal  bei  alten 
Frauen  jnit  Uterusprolaps  findet,  bei  denen  der  Darm  10  cm  und 
mehr  lierabhängt,  wird  der  Darm  nach  chirurgischen  Regeln  abgetragen. 

Ich  habe  wiederholt  versuclit,  durch  perirectale  Jodtincturein- 
spritzungen,  «lurch  hohe»  Aimähcn  mit  Silberdraht  an  das  Steissbein 
oder  <len  untersten  Theil   des   Kreuzbeins    den   Darm   zu    suspensiren 
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oder  zu  fixiren.  Diese  Bemühungen  wurden  nicht  init  Erfolg  gekrönt. 
Ich  bemerke^  das.s  man  giftige  Desinficientien,  namentlich  Bespülungen 
mit  Sublimat  nicht  anwenden  darf;  auch  ein  kleines  Stück  einer  pro- 
labirten  Mastdarmschleimhaut  resorbirt  genügend,  um  schwere  Intoxi- 
cationen  zu  erzeugen. 

Meist  ist  dabei  auch  der  Sphincter  stark  gedehnt,  so  dass  der 
After  sich  nicht  schliessen  kann.  Dann  schneidet  man  —  als  Hülfs- 
operation  —  an  einer  beliebigen  Stelle  auf  den  Sphincter  ein.  Man 
zieht  den  Sphincter  vor,  bis  der  Anus  eng  ist,  schneidet  den  Sphincter 
ein,  resecirt  ein  Stück  und  näht  nun  die  zwei  Enden  etwa  1  cm 
übereinander.  Die  Hautwunde  wird  geschlossen,  wobei  der  Sphincter 
nochmals  mitgefasst  wird.  Die  subcutanen  Nähte  werden  mit  Catgut, 
die  Hautnähte  mit  Draht  oder  Silkworm  gemacht.  Es  ist  nicht  von 
der  äusseren  Haut  aus,  sondern  mit  doppelter  Nadel  von  der  Tiefe 
der  Wunde  aus  zu  nähen,  damit  nicht  von  der  Haut  Bacterien  in  die 
Tiefe  gerissen  werden. 

Ist  der  Sphincter  nicht  so  bedeutend  verlängert,  dass  man  ihn 
weit  hervorziehen  kann,  klafft  aber  der  After,  so  dass  die  geschwollene 
lothe  gereizte  Schleimhaut  zwar  nicht  immer  aussen  liegt,  aber  doch 
beim  Pressen  jedes  Mal  sichtbar  ist  und  sich  unter  grossen  Schmerzen 
zurückzieht,  so  hat  folgende  kleine  Operation  guten  Erfolg:  Man  macht 
neben  dem  After  bezw.  neben  dem  Sphincter  einen  tangentialen  Schnitt 
und  bohrt  sich  von  ihm  aus  etwa  4  cm  neben  dem  Darme  ein.  Dann 
wird  dieser  dreieckige  Trichter  in  der  Tiefe  mit  Catgut  so  vereinigt, 
dass  eine  Längsfalte  im  Rectum  eingenäht  ist.  Die  äussere  Wunde 
wird  in  dem  Sinne  genäht,  dass  die  tangentiale  Wunde  radiär  wird. 
Ist  die  Wunde  so  geschlossen,  so  wird  an  einer  oder  an  zwei  Stellen 
neben  dem  After  die  gleiche  Operation  gemacht.  Schliesslich  liegt  der 
After  im  Centruni,  und  von  ihm  aus  strahlen  die  drei  radiär  vereinigten 
Wunden.  Hat  man  nicht  vollen  Erfolg,  so  macht  man  bei  einer 
zweiten  Operation  denselben  Eingriff  noch  einmal.  Man  muss  wohl 
<larauf  achten,  dass  zwischen  den  einzelnen  Schnitten  unverletzte  Haut 
zurückbleibt.  Im  anderen  Falle  könnte  eine  Strictur  entstehen.  Auf 
diese  Weise  habe  ich  eine  Anzahl  Fälle,  namentlich  bei  Kindern, 
definitiv  geheilt 

Der  Vorschlag,  bei  Kectiinn>rolaps  zu  laparotoinin^n  und  das  Rectum 
im  Abdomen  hochzunähun,  geht  wohl  zu  weit. 


Frit»th,  Kiunklioit^n  ilnr  Kraiifn.     l<>.  Aufl.  |0 
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Pharmacopoea  gynaekologica. 


Aeidiim  boricum  (10.0 

=  0,05) ». 

Dro^'eii  preis     1     k^'    =^= 

0.06. 


Acidum  camphorieum 

(1.0  =-    0,10). 

Acidum  carbolicum  li- 
qiiefaetum     (10,0  = 

0,10:     200,0   =    1,05). 
1  k^r  =-  1,55). 

Acidum  cIiromicum(  1 .0 

=  0.05). 

Acidum  lacticum  (10.0 

=-  0.35). 

Acidum  nitricum  fu- 
mans  (10.0  =  0,1(M, 
A<*i<l.  nitr.  (iilutuiii,  halb 
so  stark. 

Acidum  saHcylicum 

(1.0  =  0,05). 
1    kL'  =  5.<>. 


Acidum  tannicum  (lo,o 

{),]:,:  loo.o—  i.ir»). 


Nirlit  iitzeinles,  nicht  git'tipes,  in  Losungen  durch- 
sichtiges, etwas  langsam,  aber  gut  lösliches  Des- 
inficiens.  Zu  ScheidenspQlungen.  Aus- 
spülungen derlUase  40:1000.  —  ZuSalben: 
10:100.  Ofticinell:  rnjzuentum  acidi  borici 
1:  Vaselin  6.  —  Zur  Tampon  ade:  in 
Glycerin  gelöst  10  bis  20:100. 

IJei  Cystitis  1  g,  mit  0,03  Codeiu  2  —  4  Mal 
täglich  (in  Oblate)  innerlich. 

Desinficiens.  Zu  ScheidenspUlungen  3«»: 
1000.  Stärkere  Lösungen  fltzen  die  iScheide  und 
Tiande. 

Früher   viel   gebrauchtes   Aetzmittel  bei  Er«»- 

sionen,  mit  Wasser  ana.     V«*rgiftung  dabei 

beobachtet  I 
20:1000  zu  Injectionen  in  die  Scheide,  10:1000  in 

die  Blase  bei  reichlicher  IMiosphaUausscheidunv!. 
A<»tzmittelbei  Erosionen  undEndometriti^. 

Acid.  nitr.  dil.  wirkt  ebensogut. 


Desinficiens.    Löst  sich  0.3:100  in  Wasser  und 

leicht    in    Alkohol,    kochen<lem  Wachs  u.  s.  w. 

Zu    Scheidrn .Spülungen:  Acid.  salicyl.  3o.O. 

Alkohol  3on,0.     S.  2  Esslötftd  =  30  g  zu  lOon. 

Heisst  mitunt»"r.    -  Streupulver:  Acid.  salic.  3,o. 

Amyl.  10,0,  Talci  90.  —  Salben:  1:10. 
Ad>trinL'en>.     Zu    Scheidenspülungen:    lu 

l)i>  :30:  lOOo.    In  (ilyrerin  gelöst  10  bis  20:100. 

/um  Kiiitaurhcn  «ler  Tampons  —  nicht  ätzend. 

nicht   L'iftiL'   —   m;nht  Flecken   in   »lie  Wäsche. 


»  liint«T  ji'driii  Mittel  ist  in  die>«'r  Wcim»  ihT  Preis  ang<'geben.  Also  hier 
kn>tfii  in.o  (iraiiiiii  o.o.')  Mark,  nancbcu  ist  niM-li  lu«!  den  in  grösserer  Menge  ge- 
bnunlitrn  Mittrln  der  l)niy:cnpn'i>  iri'sctzt. 
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AloC  (10,0  =  0,10). 
1  kg  Pill,   aloöt.  teniit. 
=  7,0. 

Alsol,  Aluminium 
aeeticotartaricum 

,1   kiz  =  6,0). 


Alumen  ustum   (100.0 

=  0,40). 

1   kj;  =  0,60. 


Analgen  (l.O  =  0,30). 
Antipyrin  (1,0  =  0,25). 


Aqua   chlorata    (I0(».o 

=  0,35). 

Aqua  plumbi  aoo.O  = 

0.05). 

1  1  =  0,5. 

Ar^outum  nitricum 

li,o  =  2.0). 


AriE^onin  (1,0  =  0.15). 


Aspirin  (l,o  =  0,15). 
Atropin  lO.l  =  0,10). 


Bismuthum  subnltri- 
cuni  um!  B.  saliey- 
Ilcum  (1,0  --  0.0). 

Calraria  chlorata 

(2UO.0  '-    O.30). 
1   k^'  :  -  0.85. 

Chininum  hydrochlo- 
rieuui  (1,(.»  =^  o.l5i. 


A  b  fu  h  r  m  i  1 1  e  1.  Beeinilusst  am  meisten  den  Dick- 
darm. Pillul.  aloet.  ferrat.  2  bis  6  Stück  pro 
die,  billiges  Mittel,  1  kg  Pillen  kosten  beim 
Drogisten  7  Mark. 
Schwaches,  saures  Desinficiens.  L<»st  sich  in 
gleichen  Theilen  kalten  Wassers  langsam.  Man 
setzt  5  Procent  £ssigsäure  hinzu,  um  die  Lo- 
sung durchsichtig  zu  erhalten.  Diese  50  ^„  ige 
liOsung  kommt  als  Liquor  Alsoli  in  den  Handel 
10  —  30  grrlOOO  Wasser. 

Billigstes  Adstringens.  Zu  ScheidenspQ- 
lungen:  10  bis  25  :  1000.  In  Glycerin  gelöst 
10  :  100  zur  Tamponade.  Hat  dieselbe  Wirkung 
wie  Tannin,  ist  billiger  und  macht  nicht  Flecke, 
kann  also  das  Tannin  völlig  ersetzen.  Alumen 
ustum  wirkt  starker  als  Alumen  crudum, 
letzteres  halb  so  theuer  (100,0=0.20). 

1.0  innerlich  bei  Cystitis  mit  Trindrang. 

Antipyreticum,  Antineuralcicum.  Zu  ers- 
terem  Zwecke  bis  5  g  pro  die,  zu  letzterem 
1  bis  2  g.  z.  B.  bei  Mitrräne. 

Zu  Sc  beiden  Spülungen:  30  :  lOoO:  Desinticiens 
und  Desod(»rans.  bei  jauchenden  Carcinomen  ge- 
braucht. 

Adstrinj.'ens,  zu  kühlenden  rmschlägen.  z.  B. 
bei  Hämorrhoidalknoten.  Vulvitis,  Pruritus,  Fu- 
runculosis  Vulvae. 

Be>te<  antigonorrhoisches  Mittel.  Zu  Si-heiden- 
spülungen  (mit  Acpia  destillata  in  der  AiK)- 
theke  zuzubereiten I):  1:1000.  —  Zu  Blasen- 
ausspülungen: 1:1000  bi>  1:5000.  —  Zu 
Actzungen:  1:10.  ---  Zum  Au>pinseln  der 
Trethra:  1:100  (brennti).  —  Zu  Aetzungen 
di'r  Krosionen  in  Substanz.  —  Zu  Salben  bei 
M'hlechten  (iranulationen:  1:50  Vaselin, 
uihI    noch   schwücht'r,    wenn   Brennen  entsteht. 

SillM'H'iwei'iSverbimlung,  antigonorrhoi^ches  Mittel 
20 :  lOoO  zu  lni<rtion  in  Vagina  oder  Uterus. 
Heizt  nicht  und  tallt  nicht  Eiweiss. 

Uei  ('y>titis  1.0  3—5  mal  tiiglich. 

Zusatz  zum  Morphium  b<*i  Patientinnen,  die  na^ 
Morphium  brechen.  «KOOl  pn»  dosi.  Siehe  Ex- 
tractum  Belladonna«'. 

Innerlirhes  Atlstringcn** .  als  Vorbereitung 
zur  La|>arotomie.  Abrnds  2  Pulver:  1.5  bis  2  g 
Bi>muthi  salirylici ,  Sacchari  aH  0,75,  Mor- 
phii  0,01.  Atnipini  0,002. 

Billiges  Desodorans.  20  :  1000  zu  L^mschlilgen 
auf  ^iinirranös«»  Wunden.  iHX  \erdorben:  muss 
kräftig'  nach  Chlorkalk  riechen. 

Antipyreticum.  in  Oblate  1,0  mit  Morphium 
0,015,  Abends,  ^egen  Schlaflosigkeit  bei  Fieber. 

40* 
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Chinosol  (10,0  =  0,85). 
Chloralom  hydratum 

(10,0  =  0,20). 


Chloroformium     (50,0 

=  1,0). 

CoeaTnuiii   hydroehlo- 
rlcam  (1,0  =  1,25). 

l  kg  =  315,0. 


Codeln  (0,1  =  0,10). 


Coffein  (1,0  =  0,15). 
Gortex  Frangulae 

^100,0  =  0,40). 


Capnim  alaminatam 

100,0  =  0,80). 

Capnim  saUtarlcum 

(100,0  =  0,55). 
1  kii  pulv.  =  0,60. 

Dermatol  (10,0  =  0,85). 
100,0  =  3,80). 

Ergotin  =  Extractum 
Soealis  cornuti.    Er- 

•  Kotiu  ist  ein  Extract, 
koin  Alkaloid,  Preis 
viTNchiiMlen  (1.0  = 
0.:K»  I. 


Extractum    Belladoii- 

nae  M,o  --  ii.i5). 


Nicht  giftiges  Desinficiens  1  bis  2:1000. 
In  Streupulver  0,5 :  100  Amylum. 

Billiges  Schlafmittel.  1  bis  2  g  per  Klysma  oder 
innerlich.  Mit  Morphium  verbunden  bei  Schlaf- 
losigkeit wegen  Schmerzen.  Chloralbydrat 
2,0  Morphii  0,02,  Aquae  50.     S.  Klysma. 

Bestes  Präparat:  Salicylid-Chloroform  von 
Anschütz. 

Locales  Anästheticum.  0,2 :  10  för  die  Harn- 
röhre und  bei  Yaginismus  in  den  Introitus 
vaginae  auf  Watte  einzulegen.  0,02  bis  0.03 
zu  Suppositorien:  0,01 :10,0  zu  subcutanen  In- 
jectionen.  In  Salben  und  wässerigen  Lösuntren 
'  1 :80.  —  Innerlich  bei  Erbrechen  0,05 :  200  mit 
5,0  Bromkali  oder  Bromalin  verbunden.  Ess- 
löffelweise. 

Statt  Morphium,  soll  besonders  bei  ünterleibs- 
schmcrzcn  gQnstig  wirken  und  nicht  Obstruction 
bewirken.  Dosis  etwas  grösser  als  Mori>hiuiii 
zu  nehmen,  0,02  bis  0,03 : 1  in  Pulver. 

Antineuralgicum,  bei  Migräne  0,2:0,5  mehr- 
mals täglich.     Als  Diureticum  grössere  Dosen. 

Sehr  gut  wirkendes  billigstes  Abführmittel. 
Als  Thee,  1  Esslöffel  voll  zu  einer  Tasse.  Wirkt 
schwach  als  Infus,  stark  als  Decoct:  je  länper 
das  Decoct  kocht,  um  so  dunkler  wird  der  Thee. 
um  so  stärker  wirkt  er.  Auch  pulverisirt,  thee- 
löffelweise  zu  nehmen. 

Adstringens.  Zu  Scheidenspülungen:  1<^ 
bis  20:1000. 

Adstringens.  Zu  Scheidenspülungen  und 
Umschlägen  auf  geschwürige  Flächen:  10  bis 
30:1000.  Macht  Flecke,  hat  keinen  Vortheil 
vor  dem  Alaun. 

Streupulver,  stark  austrocknend,  nicht  giftijj 
zum  Aufstreuen  auf  eben  genähte  Wunden,  auf 
Decubitus,  auf  Erosionen,  Salbe  5  :  50 

Das  Erßotin  Denzel  ist  das  wirksamste,  auch  vom 
klagen  aus.  Zu  Sui)positorien  0,1 : 2  Carao- 
butter.  Subcutan  2:8  Aqua,  davon  täglich 
1  Spritze.  —  Innerlich  3 :  180,  2-  bis  3  stündlich 

1  Esslöffel.  Corrigens  wegen  der  braunen  Farbe 
Synipus  Ciiinamoni.  In  Pillen  3,0  ana  mit 
Pulvis    Seealis    cornuti    zu    60    Pillen,   täglich 

2  Mai  3  Pillen.  Vorsicht  wegen  Ergotismus! 
Kricbel^elühl  u.  s.  \v. 

AntiNi)a>modicuni.  Bei  Dysmenorrhoe  mei*»t 
in  Sni>i»ositoricn.  Morphii,  Ectract.  Bell,  ana 
iW\  bis  0,2.  IJutyr.  Cacao  2,0  S.  in  24  Stunden 
nicht  mehr  als  4  Stück. 
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Extractum  radieis 
€k)8sypil  fluldum 

(10,0  =  0,20). 

Extractom  floidum 
Hydrastis    eanaden- 

Sis  (10,0  =  0,35). 

Extractum  Hfoscyami 

(1,0  =  0,15). 

Extractum  Opii  aquo- 
sum (1.0  =  0,30). 


Extractum     Cascarae 
Saicradae  fluidum 

(10,0  =  0,20). 

Extract.  Tlburni  pru- 
nifolii  fluidum  (Preis 

unbest.).  (10,0  =  0,20). 

Folia  Sennae  (loo.o  = 

1,10). 


Olycerin  (100,0  =  50,0). 

1   kg    Glyc.   puriss.  = 
1,50. 


Hydrargyrum  blchlo- 
ratum.    Sublimat« 

1000    Prt'^tilh'ii    i\    1    !.' 
=  1 2,50. 

Hydrargyrum  chlora- 
tum.    Calomel  (lO.o 

=  0.25). 


Hydrargyrum  oxycya- 
uatum. 


2  Ms  3  Theelöffel  tflglich  bei  Metrorrhagie  and 
Menorrhagie.  Die  inspissirten  Extracte,  die 
im  Handel  sind  and  za  Pillen  verarbeitet  werden, 
sind  von  höchst  ansicherer  Wirkung. 

Nur  das  theure  amerikanische  Präparat  ist  wirk- 
sam bei  Dysmenorrhoe,  in  der  Pause  zwischen 
2  Menstraationen  3  Theelöffel  tflglich. 

In  gleicher  Dosis  wie  Extractum  Belladonnae. 
Antispasmodicum. 

VorzQgliches  Präparat  da,  wo  Morphium  schlecht 
vertragen  wird.  Wirkt  namentlich  auf  die 
Dflrine  bei  Peritonitis  u.  s.  w.  besser  als  Mor- 
]>hiuni.  Da  das  Mittel  in  Wasser  völlig  lös- 
lich, eignet  es  sich  gut  zu  Suppositorien  und 
Klysma,  0,02  bis  0,05:  wirkt  gut  bei  geistiger 
Erregung  frisch  Operirter. 

Abführmittel:  1  bis  2  bis  3  Theelöffel  täglich. 
Auch  als  Vinum  Sagradae,  Sagradawein  von 
Liebe  esslöffelweise:  auch  in  Pastillen,  Tabloids 
und  Pillen  im  ^Handel. 

2  bis  3  Theelöffel  täglich  bei  Dysmenorrhoe  und 
gegen  drohenden  Abort. 

Abführmittel,  stärker  als  Cortex  frangulae. 
Das  Pulver  gilt  vielfach  beim  Volk  als  Em- 
menagogum.  Mit  Schwefel  ist  es  der  Hauptbe- 
standtheil  des  Kurella'schen  Brustpulvers, 
1  bis  3  Theelöffel  täglich. 

Alle  Salze  lösen  sich  in  Glycerin  besser  als  im 
Wasser.  Zur  austrocknenden  Tamponade:  Tannin, 
Jodkali,  Borsäure  10  bis  20:100,  Alaun,  Ich- 
thyol 10:100,  Jodtinktur  2:100.  Ein  Bor- 
Säurezusatz  zum  Glycorin  ist  stets  nothwendig, 
<la  im  Glycerin  Scliimmeli»ilze  wachsen.  Mit 
Aridum  boricum  und  Tannin  30,0  ana  entsteht 
eine  Art  Liniment.  Watte  oder  (Jaze  damit 
stark  imprä<;nirt  stillt  gut  Ilohlenblutungen 
und  wirkt  stark  zusammenziehend.  Glycerin- 
klystier,  oder  Glycerinzusatz  zu  Wassereinläufen 
(50:1000)  bewirken  Stuhlgang. 

Seit  wir  die  Angerer'schen  Pastillen  zu  0,5 
und  1,0  b<»sitzen,  wenlen  die  Spirituosen  lÄ- 
sungcn  als  Zusatz  zum  Wasser  nicht  mehr  ge- 
braucht. Zu  ScheidiMi Spülungen:  0.5:1000, 
Zum  Ih»<intii-iren  diT  llnndc:  1:1000. 

Zum  Aufpulvern  auf  Contlylome  nach  vor- 
heriger Tränkunu'  d<M*  Condylome  mit  Salzwasser. 
Auch  in  Form  von  Barilii  ttlr  intrauterine 
Beliandluni;  iler  Gonorrhoe  empfohlen.  liCistet 
hv\  Tripper  koiiu»  Dienste. 

KIm'Uso  in  (bhuHMO  Pastillon,  wie  Sublimat  be- 
sonders bei  Gonorrhoe  empfohlen. 


ß:K) 


Anhan;?. 


Hydrargyrom   praeei- 
pitatiim  albuni  (10,0 

=  0,25). 


Hydrastininum  hydro- 
chloriciim      i0,l    = 

0,35). 


Hydrastinum     hydro- 
chloricuiii      (0,1    = 

0,15). 

Ichthargan  (1,0  =  0,50). 

Ichthyol  (10.0  =  0.60). 
1  kj?  =  27,0. 


Jodoformlnm    (10.0  = 
1,30). 
1  kff  =  38,0. 


Itrol,  Argentum 
citricnmil.O      0,:^o). 

Kalium  bromatiim 

(lO.O  =  0,15). 


Kalium     permangani- 

cum  (l(H».o  ^^  o.oo). 
1  kL' :---  !.♦;'>). 


Kreosot  «lo.o  --  o.ioi. 


Wird  als  Unjruentum  Hydr.  alb.  bei  Intertriu'o, 
Decubitus  u.  s.  w.,  namentlich  l)ei  Lurs  viel 
gebraucht,  wirkt  stark  austrocknend.  Die  etwa^ 
feste  officinelle  Salbe  ist  mit  Oleum  Olivanmi 
zu  einem   handlicheren  Liniment  zu    gestalten. 

Gegen  Blutungen  empfohlen,  wenn  das  Kxtract 
wegen  des  schlechten  Geschmackes  refUsirt  wird. 
Ilydrast.  hydr.  1,0,  Aquae  10,0,  tftglich  1  bi«j 
2  Spritzen  subcutan.  In  Pillen:  Hvdrastin. 
hyd.  0,5  zu  10  Pillen,  tftglich  2  Pillen  bei 
der  menstruellen  Blutung,  als  Vorkur  täirlich 
1  Pille. 

Dosis  halb  so  stark  als  das  vorige  Mittel. 


Antigonorrhoicum  1:2000.  reizt  etwas  wiMiigor 
als  Arg.  nitr.  und  mehr  als  Protargol. 

(legen  (Gonorrhoe  Inject ion  1 :  100  empfohlen. 
Ks  lassen  sich  mit  Zucker  und  Gummi  33  '^ 
proeentige  l'terusbacilli  herstellen.  In  Glycerin 
10:100  zur  Tamponade  schmerzstillend  und 
resori>tionsbef(irdernd. 

Mit  Tannin  ana  als  blutstillendes  Pulver  in 
die  nach  Auskratzung  des  Carcinoms  entstan- 
denen Ilrdden.  Als  Salbe  1:10  bei  Decubitus 
und  schlechten  Geschwtlren.  Als  5-,  10-  und 
20 proeentige  Gaze  zur  Tamponade  der  Scheitle, 
des  Uterus  und  operativ  erzeugter  Höhlen  die- 
nend. Lftsst  sich  gut  in  Bacilli  formen,  so- 
wohl ohne  als  mit  Tannin.  Die  Bncilli 
werden  auch  in  Fistelgiinge  eingeschoben.  Bei 
Schmerzen  C'ocainzusatz  zum  Bacillus  0.02 
CocaKn.  sowohl  für  den  Uterus  als  die  Harnröhre. 

Zum  Aufstreuen  auf  schlechte  (iranulationen.  Zn 
BlasensptUungen  0,25  :  lOOO. 

Sedativum.  Bei  Scrhmerzen  un»l  Tenesmus.  in 
Combination  gut  wirkend.  Z.  B.  Kalii.  Natrii, 
Amonii  bromati,  Chloralhydrat  ana  5.0,  Mor- 
idiii  O.05,  Atropini  0.O05,  Aquae  200.0.  taglich 
2  bis  4  Ksslöttel.  Starkes  antispasmodi^ches 
Beruhigungs-  und  deshalb  auch  Schlafmittel. 

Billiges,  ungiftiges  Des  inficiens,  die  l/iMingen 
^ind  undurchsichtig.  5  bi^  10:1000  zu  Schei- 
densi»alungen.  al<  Desodorans  bei  Car- 
cinnm  und jjnichenden  Ilöhlenwunden.  Schwächer 
zu  Blasensi)nlungen  1  :  2000.  5.0  zu  loO  Pillen. 
tjiirlich  3  bis  .^  StUck  als  Emmenagogum. 

Als  Krco>otöl  zur  Injection  in  Fisteln  empfohlen, 
namentlich  Ihm  Verdacht  auf  Tuberculo-e. 
Kreosot  5.0,  Menthol  10.0,  Oleum  Olivarum 
lOO.n. 
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Largin. 

Liqaor  Aluminil  ace- 

tici  (200.0  =  0,60). 

0.5  l  =  1,0. 
Liqaor   Ferri   sesqui- 

chloratl      (100,0   = 

0,30). 

1  1  =  0.60. 


Liqaor  Hydrargyri  ni- 
trici  (100,0  =  0,70). 


Lysoform  (250  =  1,30). 

Lysol  (200,0  =  1,05). 
0.5  l  =  2,0. 

Macrnesia    nsta    (100,0 
=  1.0). 


Magiieäianr     citrieam 
efferyescens  (lo,0  ■-  - 

0.15). 

Magnesium       sulfnri- 

CUm,       B  i  1 1  0  r  s  a  1  z , 

S  a  i  (1  s  c  h  i  t  z  p  u  l  Y  0  r 
(10O.0=-=0,l0). 

Menthol  (KkO  =  0,70). 
Methylenblau     (l,o  = 

lO.Ol. 

Morphium. 

Natrium    oarbonieum 

crudum(250,0=o,l0). 

1  |^j,  =  o,30. 

Natrium     salicylicum 

(10,0  =  (K2(n. 

Oleum    camphoratum 

(10.0     ^0.1  in. 
Oleum  Itidni  iloo.o 

O.40). 


Silbereiweissverbiiulun^  1 :  100  bei  Gonorrhoe. 
Ausgezeichnete;^  Verbandwasser  30,0  bis  200.0:1000. 
Wird  besser  durch  Alsol  ersetzt. 

Sicherstes  Häniosty pticum.  Wirkt  in  Ver- 
dünnungen 1 : 3  ebenso  gut  als  rein.  Aezt,  gerbt 
und  verengert  die  Scheide.  Der  Tampon 
muss  ausgedrückt  auf  die  blutende  Stelle  oder 
in  die  blutende  Höhle  irebracht  werden.  Bildet 
harte,  feste,  leicht  faulende  Borken  mit  dem  Blut. 
Zu  Kinsi»ritzungeii  in  den  Uterus  bei 
Blutungen  sicher  wirkend,  aber  wegen  der 
heftigen  Reizung  durchaus  nicht  ungefTihrlich. 
Auch  in  P'orm  von  Uterusbacillen  mit 
Zucker  und  Gummi. 

Aetzmittel.  Bei  F]rosionen,  njimentlich  bei 
Verdacht  auf  Lucs,  zur  Ausützung  des  C'ervi- 
calkanals.  Auch  zu  Va^'inalinjectionen  5  bis 
15:1000. 

Wie  Lysol,  nur  theurer.  riecht  nicht  schlecht,  reizt 
woniger. 

Billiges  Desinficiens,  starkrichende  Lö^iungen  un- 
durchsichtig und  Brennen  erzeugend  2  bis  f) 
bis  10:1000. 

Leichtes  Abführmittel  bei  Pyrosis.  namentlich 
in  der  Schwanjzerschaft.  mit  einem  Tropfen 
Oleum  ^lenthae  angenehm  zu  nehmen.  In 
Schüttelmixturen  4 :  200. 

Bei  klimakterischen  Conirestionen.  2  bi<  3  Thee- 
löifel  täglich  führen   leicht  ab. 

Abführmittel.     lo.O  bi<  2(M)  in  Wasser  «elost. 


Locales  Anästheticuni.  als  Migränestilt  beliebt. 
U.l  bi^  0.2  mehrmals  tii«li<'h  in  Kappeln,  um  den 

Urin  bei  der  Ky^toskoid»*  blau  zu  tarben. 
Veriil.  Atroi)in  und  Kxtractum  Belladonnae. 
Soda.     Zu  S c h (M d e n s p ü l u n tr e n :  30  :  1  ( »00 ;  <les- 

inticirend,   schleimlOsen«!.   reinigend:  ebenso   zu 

Waschungen  un«l  locah'U  Bädern   der  äusseren 

(ic^ichlcchtsthcile. 
0.5  bi'i   1.5  pro  do^i.     l^-i    Blasrnkatarrh    uml 

.Mycosis   vr>irae  5:200    innerlich    Antipy- 

ret  icum. 
Bestes    Kci/mittrl   bei    C'ollaps    nach  Oi»erationen 

1   h'\<  '^   S|)rit/en  Nulu-ntan. 
Abführmittel.     3n.O   mit    2    Tropfen   Olei   Cro- 

tonis   starkes   Abführmittel.      Bei   Ileus    nach 

MagenausNptUuni:  mit  der  Schlundsonde  in  den 

Magen  injicirt.     Auch  al>   KU>ma. 
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Anhang. 


Oleum  Therebinthinae 

(100,0  =  0,85). 

Opium  purum. 
Orthoform(l,0  =  0,35). 
Paraldehydum    (1.0  = 

0,05). 

Phenacetin       (1.0    = 

0,10). 


Plumbum  acetlcum 

(10,0  =  0,05). 


Podophyllin     (1,0    = 

0.10). 
Pulvis  DoTeri   (1,0  = 

0,05). 

Besorcin  (1,0  =  0,10). 
1  kg  =  95,0. 


Salipyrln  (1,0  =  0,20). 
Salol  <l,0  =  0,05). 

Seeale  comutum  (10,0 

=  0,50). 


Stypticin  (0,01  =  0,10). 
Sulfonalum  (l.o  = 

0,10). 

Sulfnr  depuratum 

(10,0  =  0.05). 


Tinctura  Belladonnae 

llO.O  =-■  0.15). 


Desinficieus.  Rein  zn  Bepinselungen  der  Portio 
und  des  Cervicalkanals,  zum  Auswischen  des 
Uterus  bei  Endometritis. 

Vortheilhaftes  Extractum  Opii  aquosum. 

Schmerzstillendes  Streupulver. 

1.0  bis  2,0  als  Schlafmittel,  wenn  bei  Chloral- 
gebrauch Delirien  entstehen. 

Antipyreticum.  Schlafmittel,  bei  Kopf- 
schmerzen, hysterischen  Reizzuständen, 
z.  B.  bei  Tussis  hvsterica,  Dvsmenorr- 
rhoe. 

0,02  bis  0,05  sicherstes  Mittel  bei  colliquativen 
Diarrhoen.  Verdirbt  sehr  den  Magen.  Aeusser- 
lich  1  bis  5 :  1000.  In  Suppositorien  bei  blu- 
tenden Hämorrhoiden  und  Fissura  ani  0,05  zu 
2,0  Oleum  Cacao. 

Sehr  billiges  Abführmittel,  1,0  zu  100  Pillen, 
macht  oft  Leibschmerzen,  jveshalb  Zusatz  von 
Extractum  Belladonnae  beliebt. 

0,2  bis  1,0  mehrmals  täglich.  Leichte  Opium- 
wirkung. 

Desinficieus.  2,0  bis  4,0  pro  die.  Bei  Blasen- 
katarrh innerlich.  10,0  bis  20,0:1000  (auch 
stärker  bis  50 :  1000)  zu  Injectionen  in  die 
Blase. 

Antineuralgicum    bei  Dysmenorrhoe    1,0   mit 

Codein  0,02  mehrmals  täglich. 
1,0  bis  2,0  mehrmals  täglich.     Innerliches  Mittel 

bei  ürinzersetzung  in  der  Blase. 

In  den  Monaten  nach  der  Ernte,  Juli  bis  De- 
cember,  wirkt  frisch  pulverisirtes  Seeale  sicherer 
als  die  Präparate.  In  Pillen  10,0  zu  100  Pillen: 
täglich  10  bis  15  Pillen.  In  Pulvern  rein  zu 
LO:  2  bis  3  Mal  täglich. 

0,05  4  bis  5  Mal  täglich  während  der  Menorrhagie. 

Schlafmittel,  1  bis  2  g.  Es  müssen  etwa  100.0 
warme  Flüssigkeit  (Thee)  mit  dem  Mittel  ge- 
nommen werden.     Wirkt  langsam,  aber  sicher. 

Abführmittel,  in  zusammengesetzten  eccopro- 
tischen  Pulvern  z.  B.  flor.  sulf.,  Magnes.  sulL 
Natr.  sulf.,  Tart.  deimr.  ana  20,0.  Fol.  Seniiae, 
Cort.  frangal.,  Rad.  Rhei,  pulver.  ana  15.0 
M.  f.  pulv.  Theelöffelweise.  Tartar  depur.  flor. 
sulf.  Sachari  ali  ana  30.0.  Olei  Menthae  guttara 
unam  2  Mal  täglich  1  Theelöffel.  Auch  Pulvis 
fol.  Sennae  in  gleicher  Dosis  kann  zugesetzt 
werden.  Componirte  eccoi»rotische  Pulver  be- 
halten bei  gleicher  Dosis  langer  Wirkung  als 
einfache  Mittel. 

l^ei  Dvi^menorihoe  5  bis  10  Troi>fen  3  bis  4  Mal 
tiifflich. 
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Tlnetnra  Jodl  (100.0 

=  1,45). 
1  1  =  4,20. 

Tinctan    haemostyp- 
tlM  Denzel  (100,0  = 

1,80     1000  =  6,0 


Tlnetnra  Opll  sImplex 

(10,0  =  0,20). 

Ylnnm    camphoratum 

(100,0  =  0,60). 
1  1  =  2,20. 

Zineum  acetleam  (lO.o 

=  0,10). 

1  kg  =1,80. 

Zlncum  chloratum 

(10,0  =  0,10). 
1  kff  =  1,40. 


Zlncum  oxydatum 
crudum  (10,0  = 

0,05 ). 

1  kg  =  0,60. 

Zlncum  sulfocarboli- 

cum  10,0)  =  0.15). 

1  kg  =  3,0. 

Zlncum  sulfarleum 

(10,0  =  0,15). 
1  kg  =  0.40. 


Zu  Ii^ection  in  den  Uterus  und  Bepinselung  der 
Haut  oder  Scheide.  2,0  bis  5,0  in  Glycerin 
gelöst  zur  Vaginaltamponade. 

Kin  Esslöffel  täglich  eine  Woche  lang  vor  der 
Menstruation;  ein  bis  3  Ksslöffel  während  der 
Menstruation  gegen  Menorrhagie.  Um  vor  Fäl- 
schungen sicher  zu  sein,  setze  man  stets  „Denzel" 
hinzu.     Wird  vom  Magen  gut  vertragen. 

2standlich  8  bis  10  Tropfen.  Zur  Darmberuhignng 
bei  Peritonitis.  Auch  im  Klysma  in  gleicher 
Dosis. 

Altes  gutes  Mittel  zur  Tnlnkung  «ler  Watte  auf 
schlechte  Granulationen  gelegt  und  in  Wund- 
höhlen und  Fisteln  gestopft. 

5:1000  zu  Scheidenspülungen. 


In  1  procentiger  Lösung  bei  Gonorrhoe  die  Schei- 
denwand gerbend.  Mit  Wasser  ana  starkes 
Aetzmittel.  Die  getränkte  Watte  gut  aus- 
drücken! Abfliessende  Tropfen  mit  Natron- 
bicarbonicum-Lösung  zu  neutralisiren.  Auch  in 
Form  der  alten  Aetzpaste  gebraucht. 

Als  Streupulver  rein  oder  mit  Amylum  ana 
bei  Pruritus  un<l  nässendem  Eczema  vulvae. 


Zu  Scheidenspülungen:  5,0  bis  10,0: 11)00. 


Zu  Scheidenspülungen:   10,0:1000. 
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Abdominaltunioroii ,   dift'erentiello    Dia- 
gnose (lor  442. 

—  A}>8ceös  o varioller  398. 

—  paraiiietritischer  fxVi. 

—  perimetritischer  546. 

—  periproctitischer  022. 

—  vag-inaler  87. 

—  uteriner  541). 

Abttussvorriohtung  am  Spülbecken  iii). 
Achsendrehung:  der  ( Ovarialtumoren  425. 
Alcohol  5. 

Antiparasitäre  \'orbereitung  4. 
Antisepsis,  gynäkologische  1. 

—  in  der  Sprechstunde  18. 
Achte rpessar  262,  263. 
Acidum  nitricum  231. 
Acne  vulvae  55. 
Adenom  des  Ovarium  403. 

—  des  Uterus  334. 
Adenomyom  343,  4()3. 
A<lhäsiohen  bei  Slvomen  345. 

—  bei  Ovarien  421,  423,  426. 

—  peritonäale  496,  524,  551. 

—  der   Tuben  4<)0. 
Adhäsive  N'aginitis  &). 
Adnexklammer  i^l 
Adnexoperation  46«),  371,  374. 
Adstrin^rentienzu  \'a^inalinjectionen  92. 
Aetzungen  der  Portio  231,  232. 

—  des  rterus  212. 

-  bei  Carcinoma  uteri  33(). 
Alexander's  opt^ration  272. 
Alsol  17. 

Amenorrhoe  'M. 

—  nach  Haematoma  ovarii  402. 
Amj)Utation  der  Cervix  uteri  bei   Car- 

cinom  .'325. 

—  bei  chronisclier  Metritis  192,  234. 

—  bei  col  ta]»iroide  r)88. 

—  bei  Krosionen  2.*U. 

—  bei  rteru8prolaj)s  28><. 
Analtissur  622. 

Anamne?*e,  Aufnaiime  der  20. 
An;riodystrophio  ovarii  'MK 
xVngiothripsie  :\'2i. 
.VnteHexio  uteri  lMI. 

—  mit  (•<»!  ta]»ir<Mde  212. 

—  bei  My<mi  2l:{. 

-  bri   j'folaps  2s.). 


Ant-etiexio  bei  Retroversio  243. 
Antepositio  uteri  247. 

—  bei  Hämatocele  480. 

—  bei  Perimetritis  546. 
Anteversio  uteri  245. 
.Vntisepsis  in  der  Sprechstunde  18. 
Antiparasitäre  Voroereitungskur  4,  71. 
Apostoli'sche  Behandlung  219. 
Arteriitis  obliterans  399. 

Ascites,  dit^erentielle  Diagnose  442. 
Atmocausis  222. 
Atresia  ani  47. 

—  hvmenalis  164. 

—  tubaruuj  462. 

—  uterina  1()5. 

—  vaginalis  165. 
Atrophie  des  Tterus  192. 
Auskratzen  des  L'terus  212,  359. 
Auswaschen  der  Blase  119. 

—  des  L'terus  183. 
Axendehnung  des  Uterus  302. 

Bartholin'sche  Drüse  59, 69, 594, 5%.  im, 
Bauchbruch  513. 

—  Operation  des  514. 
Bauchfell,  Entzündung  des  245. 

—  Neubihlungen  555,  306. 
Bauchtisteln  515. 
Bauchnaht  495,  487,  501. 
Bauchschnitt  378,  379. 
Bauchsi»alte  109. 
Bauchspeculum  380. 
Bauchverbnd  499. 
B(»ckenbindegewebe  522. 

-  Entzündung  des  521. 

—  Neubildungen  des  539. 
Beekenhochlagerung  377. 
Befruchtung  582. 
Beinhalter  72,  75. 
Belastungstlierapie  537. 
Beleuchtungslampe  35. 
Bildwerke  41. 
I^ildungsfehler  der  Blase  108. 

-  des  Hymen  44. 

-  der  Ovarien  397. 
der  Tuben  459. 

-  des  rterus  155. 

—  der  N'agina  155. 

-  der  Vulva   15. 
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lUase,  Ectopie  der  108. 

—  Entzündung  der  111. 
-  Fisteln  der  130. 

—  Lage  Veränderungen  der  U^. 

—  Neubildungen  der  V2'J. 

—  Spaltbildung  der  lOi». 

—  Steine  der  111. 

—  Tuberoulose  der  117. 

—  Verletzung?  der  128. 
Blasenbauchtisteln  olf),  r>19. 
Blasenkatarrh  113. 
Blaseneervixtistel  l.iO,  142. 
Blasendamitistel  1 45. 
Blaseneetrophie  109. 
Blasenscheidentistel  V^K 
Blechunterschieber  9;"). 
Blunienkohlgewächs  304. 
Borglycerin  190,  2;t2. 
Borsäure  17. 

Bozeman'scher  Katheter  182. 
Braun'sche  Spritze  217,  .'{iV*. 

arbolsäure  17. 
Carcinoni  des  Bauchfells  oOtj. 

—  der  lUase  122. 

—  der  Cervix  uteri  304,  3(X;. 

—  des  Cori)us  uteri  307. 

—  Operation  des  319. 

—  der  (Ovarien  411. 

—  der  Portio  19;"). 

—  Reoidive  des  327. 

—  der  Tuben  455. 

—  des  rterus  303. 

—  der  Vagina  100. 

—  der  Vulva  fl5. 

Carunkel  der  Harnrr»hre  149,  598. 

Castration  193,  ;}90,  580. 

Catgut  15. 

Cervicalkanal  170. 

(•ervix,  Amputation  der  588. 

bei  Carcinoni  325. 

bei  Prolaps  28<;. 

—  Erosionen  der  22(). 

—  Incisionen  in  die  202. 

—  Katarrh  der  250. 

—  Myome  der  340,  ;]55. 

—  SchU»impolvp  der  li'JiK 

—  Stenose  der  2(t>,  '»88. 
Chlorzink  iW. 
Clitoris  43. 

Col  tapiroide  242. 
CoUin'sche  Zange  :y2-2, 
Condylome,  breite  59. 

—  spitze  iül 
C'ontactinfection  3. 
Corpuscarcinom  .-^07. 
Corpus  luteum  395. 
Curetten  213. 
Cusco's  Spcculuin  31. 

( 'ysten  der  Bartholin'.sclun  l>rusen59,t>9. 

—  der  Lig.  lata  419. 

—  der  liig.  r(»tund.  541. 

-  des  Nebcneierstocks  419. 

—  der  Ovarien  3tn),  4(J0. 


Cysten  der  Vagina  W. 

—  der  Vulva  69. 
Cystenfibrom  342,  444. 
C:ystiti8  111,  112,  598. 
(•ystocele  125. 

Dammrisse  69. 

—  Operation  der  76. 
Dampfsterilisation  9. 
Darmfistel  bei  Perimetritis  548. 
I  ^aruischeidentistel  106. 
Defect  der  Scheide  155.  1«>4. 

—  des  irterus  15ö,  164. 
Dehiscenz,  secundäre  495. 
Demiatol  181. 
Dermoid  112,  414.  432. 
Desinfection  der  Hände  4. 
Desinfectionsmittel  17. 
Diagnostik,  allgemeine  20. 
Dilatatorien  208,  209,  579. 
Diphtheritis  55. 
Dop])elhäkchen  13t>. 
Drainage  der  Blase  119. 
Durclibruch  eines  parametritischen  Ex- 
sudats 522,  521. 

—  eines  perimetritischen  Exsu  lats  447, 
Dysmenorrhoe  573,  577,  <107. 

—  bei  Antetlexio  242. 

—  membranöse  197. 

—  bei  Mvomen  des  l'terus  348. 

Echinokokkus  440. 

—  des  Beckenbindegewebes  540. 
Eczem  der  Vulva  55. 
Eierstock  s.  Uvarium. 

Eileiter  s.  Tuben. 
Elektrolyse  219,  'X>\). 
Elephantiasis  der  N'ulva  ."KK 
Elevation  des  l'terus  VAti, 
Elythrorrhapie  219,  288. 
Eiumetsche  Operation  2.-i5. 
Endometritis,  acute  I7s, 

—  atrophifirende  VXK 

—  chronische  195. 

—  deciihiale  196. 

—  exfoliative  197. 
-  fungöse  195. 

—  glanduläre  liM}. 

—  gonorrhoische  598. 

—  hämorrhagische  lt»J». 

—  interstitielle  197. 
--  tuberculöse  198. 

—  l»ehandlung  der  181. 
Erosionen  226. 
Enterocele  vaginalis  279. 
Enucleation  «ler  Myome  .'{87. 
Enuresis  nocturna  153. 
Epispadie  47. 

Epithel  des  l'terus  175. 

Epoophoron  31»5, 

Ergoti«  250.  3.57. 

Exstirpation  des  Tterus  bei  Carcinoni 

319. 
Exsudate  5^^1,  553. 
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bei  Mvoiii  3«;8,  385. 

»)ei  Prolaps  293. 

Extrauteringravidität  49<>,  491. 

Ferguson's  Spcculum  30. 
Fibrom  des  Keckenbindegewebes  539. 
Fibrom  des  Ligamentum  rotundum  541. 
Fisäura  ani  622. 

—  urethrae  147. 
Fisteln  der  Blase  130. 

—  der  Cervlx  142. 

—  der  Harnleiter  133. 

—  der  Mastdannscheidenwand  145. 
Fisteloperation  134. 

—  ventrovaginale  143. 
Follicularcysten  31>9. 
FoUiculäre  H}'i)ertrophie  2.'{(). 
Fossa  ovarica  395. 
Freund'sche  Operation  32i>. 

Gaertner'sche  ( •anale  15« 5,  3J)5. 
Glaskatheter  119. 
Glycerinklystiere  G22. 
Glyeerintamponade  190. 
Gonokokken  592. 
Gonorrhoe  63,  87,  199,  225,  551,  591. 

—  der  Blase  112. 

—  der  Scheide  ♦595. 

—  residuale  594.  605. 

—  der  Tuben  599. 

—  der  Urethra  597. 

—  des  Uterus  598. 

—  der  Vulva  595. 

—  Behandlung  der  611. 

—  Diagnose  der  609. 

—  Naciil)ehandlung  614. 
Graafsche  Follikel  394. 

—  Entzündung  der  339. 

—  Gynatresien  1«>4. 

—  einseitige  165.  166,  170. 

—  Hydrops  der  ;i*{9. 

Hiimatocele  379. 
Hiimatokoli)08  l()i\. 
Hiiuiatom  der  Ovarien  402. 

—  der  \*ulva  5<j. 
Hämatometra  166. 

—  oinseitipe  b>5,  Hj8. 

—  im  rudimentären  Ncbenhom  166. 
Hämatosalpinx  167. 

Hämophilie  562. 
Hämorrhoidalknoten  625. 
Ilarnk'itertistel  i;fc>,  143. 
Harnröhre  s.  Urethra. 
HarnWihrencaninkeln  149. 
Hamröhrensoheidontistol  131. 
Hasses  Seheidenspülcr  251,  537. 
Hautnaht  1.'». 
HermaphnKlitisiims  48. 
Hernien  der  Ovarien  .'197. 
-    (Ie>  Uterus  :Mr,], 
Herzneurose  kylK 
H^d:re-^e^sar  2.')1. 
Hydatide.  Morgagni'scho  419. 


Hydronephrosis  440,  445. 
Hydrops  follicularis  31*9. 

—  saccatus  peritonaei  434. 

—  tubarum  464,  473. 
Hymen  44. 

—  Atresie  des  164. 

—  cibriformis  44. 

—  imperforatus  44. 
Hypersecretion  des  Uterus  203.  578. 
Hypertrophie  der  Cer\ix  225. 

—  der  ('fitoris  48. 

—  folüculäre  230. 

—  der  Vulva  49,  ,50. 
Hj'i)ertroi)hia  lyniphatica  vulvae  49. 
Hypospadie  47. 

Hysterophor  29(). 

Ileus  508. 

Immunität  3. 

Incisionen  in  die  Cervix  202, 

Injectionen,  heisse  251,  537. 

—  in  den  Uterus  217. 
Intermenstrualschmerz  577,  580. 
Instrumentenkocher  13,  19. 
Intrau terin-ßehandlung  210. 

—  Pessar  580. 

—  Spritze  217,  358. 
Inversio  uteri  294,  345. 

—  vaginae  279. 
Irrigation,  permanente  251. 
Irritable  bladder  159. 

Kanselhämatocele  481. 
Katheter  von  Glas  119. 

—  für  den  I^'terus  182. 

—  nach  Skene  89. 
Kletterhaken  322. 
Klimax  35<). 

—  anticipirte  .-190^580. 
Kolica  mucosa  61«. 
Kolpitis  85. 

—  gummosa  85. 

Kolpohyperplasia  cystica  88,  90. 
Kolponivomotomie  368,  385. 
Kolporrliaphia  219. 
Kolpotomia  anterior  582. 

—  posterior  583. 
Kotlitisteln  585. 
Kothstauung  482. 
Kraurosis  vulvae  ,56,  596. 
Kystoskop  123,  125. 
Kyst08ko|)ie  122. 
Kystoflkopische  Bilder  126. 

Lageveränderung  der  Ovarien  397. 

—  der  Tuben  515,  462,  4<ö. 

—  des  Uterus  237. 
Laminaria  207. 

Lampe  zur  Beleuchtung  35. 
Lai)aroniy<»tomie  371. 
Leliertumoreu  414. 
Lehrbüelier  41. 
Leiteanülc  173. 
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Ligamentum  rotundum,  Krankheiten  des 

541. 
Liquor  Alsoli  17. 
Löffel,  scharfe  231. 
Löffelzan^e  364. 
Luftembolie  505. 
Lupus  der  Vulva  08. 
Lysol  17. 

Massage  2(;i,  2%,  401,  538,  619,  620. 
Massirkugel  621. 
Mastdarmauswaschungen  617. 
Mastdarmin jection  61  <. 
Mastdarmparalyse  616. 
Mastdarmscheidentistel  145. 
Mastdarm trägheit  617. 
Mastdarmuntersuchung  28. 
Maytr  scher  Ring  247. 
Membrana  granuiosa  394. 
Menopause  563. 
Menorrhagie  569. 

—  bei  Beginn  der  Menstruation  569. 

—  bei  Carcinom  310. 

—  bei  Chlorose  569. 

—  in  der  klimakterischen  Periode  570. 

—  bei  Myom  349. 

—  bei  Ovarialkrankheiten  432. 
Menstruation  559,  601. 

—  Diätetik  der  o64. 

—  schmerzhafte  573. 

—  serotina  5<)5. 

—  vicariirende  565. 

—  vorzeitige  5tJ5. 
Mesovarium  W2. 

Messer  zu  Fisteloperationen  136. 

—  zu  Incisioneii  in  die  Cervix  203. 

—  zu  Scariticationen  191. 
Motritis,  acute  178. 

—  chronische  184. 

—  Behandlung  der  188. 
MilchglasHpeciiluin  31. 
Milztumoren  44-1. 
Mischinfection  112,  «»03. 
Missbildungcn  s.  Bildungsfeliler. 
Molluscum  67. 

Mons  Veneris  4^3. 
Morgagni Vcho  Hvdatide  419. 
Müller'scher  Faden  LV),  159. 
Muttermund.  Krosioncn  am  22»'». 

—  Incisioncn  in  den  202. 
Muttersj)ie;,^(>l  31. 
Muzeux  M'hv  Zanjrc  35,  iWiO, 
Myom  19.'),  :]:Mk 

—  der  Cervix  :j40. 

—  i  y8tische.s  :U2.  444. 

—  interstitielle«  ^>J9. 

—  des  Li^rauientuu)  rotundum  511. 
Lymphangiectatisches  .*J43. 

-  i)olyi)ns4's  'MO. 

—  -  subniucüsej*  'MO. 

—  des  Subser(»i«inni  .VRK 
des  rterus  .*$:«•>. 

—  d«'r  N'a^ina  1<»2. 
Knueleation  .'J87. 


Myom,  Verfettung  lUß. 

—  Verkalkung  346. 

—  der  Vulva  67. 

—  vaginale  Totalexstirpation  685,  368. 
Myomotomie  371,  381. 
Myomzange  382. 

Nabelbruch  513. 

Nachbehandlung  nach   Carcinomopera- 
tionen  325. 

—  nach  Fisteloperationen  145. 

—  nach  Bauchschnitten  499. 

—  nach  Fisteln  145. 

—  nach  plastischen  Operationen  81. 
Nadelhalter,  Hagedoms  138. 

Naht  der  Bauch  wunde  495,  497,  501. 
Nahtmaterial  14. 
Narkose  373. 
Nebeneierstock  419. 

—  Geschwülste  des  419. 
Nebenhomschwangerschaft  482. 

Obstruetion,  chronische  615. 
Oelclvstier  i^20. 
Oophoritis  398,  601. 
( Operationstisch  373. 
Osteomalacie  399. 
(.Karien,  AIjsccss  3i>8. 

—  accessorifciche  397. 

—  Adenom  4(KJ. 

—  Anatomie  392,  396. 

—  Netzadhäsionen  3i»T. 

—  Blutcysten  402. 

—  Carcinom  411. 

—  Colloid  40<>. 

—  Dermoid  414,  432. 

—  Dislocation  397.  400. 

—  Kndotheliom  419. 

—  Kntzündung  35«8. 

—  Fi}>roni  418. 

-  Flimmerepithelc  Voten  410. 

—  -  Follikularcysten  ;i!H»,  441. 

—  Hämatom  402. 

—  Hernien  3i»7. 
Kystenoma  papilläre  411. 

—  Kystadenoma  404,  410. 
Kystonia  serosum  sini]>lex  404. 

—  Lage  39(i. 

— -  Lageveränderungen  3JJ7. 

—  Ligamentum  31M». 
Mangel  .*fi»7. 

—  NeuiahUingen  402. 
Obertiächenpapillom  411. 

-  Oedem  391«. 

bei  OstAMmialaeie  31>1». 
Papillom  -107. 

Traubenmolenfünniges  Papillom  40i>. 
Paratheliom  42i». 
Psammom  412. 

-  Pseud<Miivxoni  409. 

—  Sarcom   US. 

—  Tuberculcise  4^)2. 

—  Feberzahl  .*J97. 
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Ovariencystcn  403. 

—  Adhäsionen  bei  42G,  427. 

—  IMiitun^  in  <lie  427. 

—  Diagnose  4;-^{. 

—  l)ifferential(lia*cno8e  442. 

—  Eitcrun^r  in  den  427,  431. 

—  Entzündung  der  ^7. 

—  Inhalt  der  '4,-H». 

—  I^age  der  424. 

—  Huptur  428. 

—  Schwangerscliaft  433. 

—  Stiel  der  422. 

—  Sviu^)toiue  428. 

—  'iorsion  42'). 

—  \'crfettung  428. 

—  Wachst huni  der  425. 
Ovariotoniie  445. 

—  conservative  450. 

—  (.'ontraindicationen  445,  44*>. 

—  nannadhüsionen  bei  451. 

—  Instrumente  bei  der 

—  Nachbehandlung  41M>. 

—  vaginale  454. 

—  nnvoUicounnene  4.'w>. 

—  wiederholte  45(). 
Ovarium  3l»2. 
Ovula  Nabothi  229. 
Ovulation  5.51». 

Palmao  plicatae  17»). 
Palpation  437. 
Pancreascysten  415. 
Parametrifis  521.' 

—  Anatomie  522. 

—  atrophicans  5*10. 

—  Behandlung  535. 

—  Diagnose  532. 

—  Exsudate  der  522. 

—  -  gonorrhoische 

—  posterior  5.-J0. 
Parametrium  521. 
Paraperitoniiale  Tumoren  44.3. 
Parovarium  395.  419. 
Parovarialcysten  419. 
Pericystitis  115. 
PiTiu'ietritis  5^41. 

—  Hehandlung  der  '»54. 
i'erioophoritis  400. 
Perij)roctiti3  (»23. 
Ptbiger'sche  Schläuche  405. 

—  Diagnose  tler  .551. 

—  Exsudate  bei  553. 

—  Svmptome  519. 

—  N'erlauf  549. 
Pericystitis  tibrosa  115. 
Perioophoritis  UjO. 
Perijiroctitis  S7. 
Pi'ritonäalpin<*ctte  .*JSO. 
Peritonänm  511. 
Peritonitis  r)<>7. 

—  nach  IJauclisrhnitt  r)02. 
Permanentkatheter  1 19. 
Pe."*sarien  bei  Antetlexio  241. 

bei  Anteversio  24<i. 


Pcssarien.  excentrische  287. 

—  Ilodge  sehe  251, 
--  intrauterine  210. 

—  bei  Prolaps  295. 

—  bei  Retrodexio  202.  2«>3. 

—  Ketroversio  251. 
Pessarienzange  240. 
Pferdefuss  Skene's  89. 
Plastische  Operationen  73. 
mattenhaken  1.%,  ÄÄ». 
Polvpen,  adenomatöse  229. 

—  myomatöse  340,  351,  35:3. 
Polyj)en8cheeren  301. 
Portioamputation  234,  ,-125. 
Pressschwamm  204. 
Probeincision  450. 
Processus  vermiformis  451. 
Prolapsoperationen  2i<f<, 
Prolapsus  ani  0*27. 
Pruritus  vulvae  (JO. 
Pseudodecidua  i>85. 
Pseudoelephantiasis  50. 
Pseudohermaphroditismus  48. 
Ps(;udonmcin  408. 
Pseudomyxoma  peritonaei  40;K 
Pseudotumoren,  abdominelle  442. 
Pulverbläser  81. 

Punction  der  Hämatocele  48i». 

—  der  Ovariencysten  445. 

—  der  OvuIä  Nabothi  229. 
Pyelonephritis  115. 
Pyometra  105. 
Pyosalpinx  4(iO. 

(^uellmittel  206. 

Recidive  bei  Carcinom  327. 

—  bei  Ovarialtumoren  450. 
Kectocele  293. 

Reposition  bei  Retrotiexio  257.  259. 
Uetroflexio  292.  434. 

—  bei  Prolai)s  28^). 

—  operative  Hehandlung  derselben  2t56. 

—  ut4?ri  gra\idi  115. 
Ketroversion  248. 
Hieselsj)eculum  40,  23.3. 

Salbenspritze  97. 
Salpetersäure  231. 
Salpingitis  4<>J.  im. 
Sandseife  5. 
Sarcom  des  r'oecnm  443. 

—  der  Ovarien  418. 

—  retroperitonäales  444. 

—  des  Iterus  aJl. 

—  der  Vagina  102. 
Scariticationen  191. 

S<'h(HTe  zum  .Vbschneiden  der  Schleim- 
pol vpen  *2lH\. 

—  Siebohr»che  .301. 
Sr!iamlipi)en  42. 
SclKMde  s.  Vagina. 
Srheidenausspillungen  92. 
Scheidenzeiger  :J8o. 
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Schleimhaut  des  rterus  177. 
SchUuiupoIypen  229,  236,  335. 
Schlittenpessar  265. 
Sc h\v  anferse  iiaft  601. 
Seitenhalt«r  136. 
Seitenlage  36,  37. 
Senkung  der  Ovarien  400. 
Shock  ;>02. 
Simon's  Specula  38. 
Siuis'  Seitijnlage  33. 

—  Speculuiu  34. 
Skone'*  Katheter  89. 
Sonde  204. 
Speeula  30. 
Sjuechzinaner  25. 
Spritze.  Braun'sche  217. 

—  für  Oel  511. 

—  für  Salben  97. 
Steii*srückenlage  3i». 

Stenose  des  Orificiuiii  extemum  202. 
Sterilisation  der  Frau  589. 
Sterilisation  der  Instrumente  7,  13. 
Sterilisationstopf  11. 
Sterilität  hei  Anteflexio  244,  5^4. 

—  bei  (lonorrhoe  607. 

—  bei  Perimetritis  550. 

—  bei  Stenosen  202. 

—  bei  rterusgeschwülsten  350. 
Stichelung  191. 
Stielbehandlung  bei  Myomen  384. 

—  bei  Ovarialtumoren'  449. 
Stopfer  213. 

Sublimat  17. 
Syncvtiom  a33. 
Syphilis  54.  59.  150. 

Tachycardie  618. 
Tamp'onade  der  .*^fheide  94. 

—  des  rterus  215. 
Tamponzange  95. 
rhomas-Pessar  262. 

Thrombus  vulvae  5(). 
Tisch  für  Laparotomien  375. 
'IN»ilette  des  liauchfells  45^3. 
Totalex8tir|>ation  580. 

—  bei  Carcinom  319. 

—  bei  Mv(MU  ;JH5,  :]i'^. 

—  -  bei  Prolaps  293. 
I'ouchiren  25. 
Tripper  s.  Gonorrhoe. 

TriK'kene  Behandlung  der  \'airina  l»4. 
Tropfrohr  Srhücking's  .*5«j7. 
Tubargravidität  4'M.  440.  476. 
Tube  457. 
Tubenabort  378. 

—  Uildungsfehler  4.'>9. 

—  Blutung  in  die  M. 

—  ('arcin<mi  45;"». 

—  Cysten  4t M). 

—  I>urrhgängigkeit   159. 

—  Kntzündung  W). 

—  <Iesrh\vülste  3. 

—  Hvdrops  WA,  473. 


Tuben,  Katarrh  458. 

—  Krankheiten  458. 

—  Lage  457. 

—  Lageveränderungen  462,  465. 

—  Neubildungen  475. 

—  Platzen  der  483. 

—  Sondirung  459. 

—  Tuberculose  463. 

—  \'erschlu88  462. 
Tuberculose  des  Hauchfells  555. 

—  der  Blase  117. 

—  der  Ovarien  402. 

—  der  Tube  453. 

—  des  Uterus  198. 
Tuboovarialcvsten  404. 
Tui)eh)  208. 
Thursfield's  Ap]>arat  7. 

Untersuchung,  Allgemeines  25. 

—  combinirte  27. 

—  mit  der  Ijam])e  35. 

—  in  Narkose  2^>. 

—  j)er  rectum  28. 

—  m  der  Kückenlage  25. 

—  in  der  Seitenlage  32,  36,  37. 

—  unt  Sj)iegeln  .'{0. 
Trachushsteln  108. 
Ureterentistel  i:W. 
Ureterensonden  133. 
Urethra  146. 

—  Canüle  für  die  153. 

—  Carcinom  der  150. 

—  Uaruncula  der  149,  598. 

—  Krweiterung  der  153. 

—  Fissuren  der  147. 

—  Functionsstörungen  der  151. 

—  (ionorrhoe  der  597. 

—  Krankheiten  der  14(». 

—  N^'urosen  der  154. 

—  Prolaps  der  148. 

—  Stricturen  14S. 

—  Syidiilis  150. 

—  Varicen  148. 
Uterus 

—  Adenom  »'534. 

—  .Vdenomyom  343,  463. 

—  Anatomie  175. 

—  Anteflexio  des  241. 

—  Ausätzen  des  212. 

—  .Vuskratzung  212.  359. 

—  bacilli  184. 

—  Befestigungen  240. 

—  bicomis  157.  158. 

—  bilocularis  158. 

—  bipartitus  161. 

—  Carcinom  des  .'50.3. 

—  Curettage  des  213. 

—  Defect  des  Itil. 

—  1  Dilatation  des  208. 

—  IHlatatoren  208.  209. 

—  I>rüsen  des  176 

—  Duplicität  des  15S. 

—  Kinspritzungen  in  den  217,  358. 

—  elektrolytische  Behandlung  219. 
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Uterus,  Elevation  3()2. 

—  Entzündungen  des  175. 

—  Epithel  des  175. 

—  Enieit^rung  des  2()7,  208. 

—  Fibroide  33(>. 

—  foetalis  1<)1. 

—  Hernie  303. 

—  Hypersecretion  203 

—  infantilis  Kil. 

—  Injection  in  den  217,  358. 

—  Inversion  des  297. 

—  Katheter  des  182,  183. 

—  Lage  des  237. 

—  Jjageveränderungen  des  237. 

—  Löffel  dos  211,  231. 

—  Mangel  des  155. 

—  Missuildungen  des  155. 

—  Myome  des  336. 

—  Prolaps  des  276. 

—  pubescens  163. 

—  rudimentärer  161. 

—  Sarcom  331. 

—  Schleimhaut  171. 

—  Schleimi)olvpen  236.  229,  335. 

—  Sonde  204.  * 

—  Spritze  217. 

—  Stäbchen  211. 

—  Stein  346. 

—  Stenosen  202. 

—  Stichler  191. 

—  Stopfer  213. 

—  Tamponade  des  210,  215. 

—  Topogra])hie  des  17.'). 

—  Tuberculose  198. 

—  unicomis  159. 

Vagina,  Anatomie  der  83,  87. 

—  Ausspülung  92. 

—  Hildungsfelilcr  155. 

—  C'arcinom  KKK 

—  Cysten  99. 

—  Endothcliom  102. 

—  Entzündung'  85, 

adli:i:*iv('  8*3. 

exfoliative  88. 

—  Exstirjiation  der  101. 
gummöse  88. 

—  Hvperiisthesia  103. 

—  Krampf  10,3. 

—  KraurosiH  596. 

—  Kugrl  in;. 

—  Mangel  147,  l.V». 

—  Myome  H>2. 

--  NeubildungtMi  KKK 

—  Pa})illoiii  KU 

—  Sarrom  102. 
Senkung  21. 
'l'aiiiponadc  der  14. 

—  'I'ulM'rculoM'  1<»2. 
ricus  rotundum  102. 
\'erh'tzuiigt'n  der  107. 

Vaginati  xatinii  270. 
Va^'inalkugcln  96. 
Vaf^inihiiiujj  ."»7,  10.*J. 


Vaginitis  85. 

—  adhaesiva  86. 

—  diphtheritische  89. 

—  emuhjsemat^se  88,  90. 

—  exfohative  88. 

—  gummöse  88. 

—  vetularum  86. 
Varieen  der  Harnröhre  148. 
Ventrofixation  268. 
Ventrovaginale  Fisteloperation  143. 
Verbandsmaterial  7. 
Verblutung  505. 
Vorbereitungskur  4,  71. 
Vorbereitung  zur  Laparotomie  372. 
Vulva  42. 

—  Acne  der  55. 

—  Hildungsfehler  45. 

—  ('arcinom  65. 

—  Condylome  der  54,  59. 

—  Cysten  der  69. 

—  I  )iphtheritis  der  55. 

—  Eczem  der  55. 

—  Elephantiasis  50. 

—  Kntwickelung  44. 

—  Entzündung  der  53. 

—  Fibromyom  67. 

—  Furunculosis  der  56. 

—  Gangrän  55. 

—  Her|)es  der  55. 

—  lIy|)ertrophie  der  50. 

—  Kraurosis  56. 

—  Lipom  67. 

—  Lupus  68. 

—  Missbildungen  45. 

—  Molluscum  67. 

—  Myom  67. 

—  Neubildungen  6.3. 

—  Papillom  63. 

—  Pruritus  60. 

—  Svühilis  54. 

—  'iVleangiectasie  r»8. 

—  Thrombus  5<i. 

—  Tuberculose  <»8. 

—  Verletzung  «J9. 
Vulvitis  53. 
\'ulvovaginitis  87.  595. 

Wandermilz  444. 

Wiederlierstellung  des  Dammes  76. 
Wochenbett  iKÖ. 
Woltr^cher  Körper  103,  155,  409,  MS. 

.39."»,  419. 
Wundinfection  2. 

—  Folgen  der  3. 

Zangi'  zum  Einführen  von  Orains  3»i7. 
dir  Hinge  246. 

—  zum  Eingreifen  des  Bauchfells  381». 

—  zum  Fassen  der  Myome  3ft2. 
Ovarialcvsten  4i8. 

—  der  P<»rtio  )i\  ;^22. 
Zestocauter  222. 
Zottfngesrhwulst  der  Blase  122. 
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Zweite  Auflage. 
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Ani  dem  Vorwort:  Ich  fühle  mich  zu  der  Bearbeitung  der  gynäkologischen  Diagnostik  dadurch 
VMiauIasst,  dass  ich  seit  acht  Jahren  dieses  Gebiet  lehre ;  dabei  habe  ich  mich  eingehend  mit  der 
Vf  rfeinerung  derselben  beschäftigt  und  meine  Ansichten  in  eine  Form  gebracht,  deren  didaktische 
Brauchbarkelt  ich  vielfach  cn>robt  habe.  Den  Wünschen  des  praktischen  Arztes  bin  ich  dadurch 
entgegengekommen,  dass  ich  allen  diagnostischen  Punkten,  welche  ich  in  dem  langjährigen  engen 
Vt-rkehr  mit  meinen  ärztlichen  Zuhörern  als  wichtig  erkannt  habe,  eine  besondere  Berücksichtigung 
schenkte.  Auf  diese  Weise  habe  ich  mein  Lehrbuch  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Unter- 
richt geschrieben  und  holTe,  mit  demselben  dem  Lernenden  und  dem  praktisch  thätigen  Arzte  zu- 
ßlf*lch  nützen  zu  können. 

Pathologische  Anatomie 

der 

weiblichen  Sexualorgane 

von 

Dr.  0.  Gebhard 

a.  0.  Professor  ftir  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  L'nivorsitüt  zu  Berlin. 

Mit  200  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 
Preis  geheftet  is  Mark,   gebun«len  2'>  Mark. 


Uterus  und  Kind 

von  der  ersten  Woche  der  Schwangerschaft  bis  zum  Beginn 
der  Geburt  und  der  Aufbau  der  Placenta. 


Geburtshülflich  -  anatomischer  Atlas 

30  Tafeln  enthaltend, 
mit  erläuterndem  Text  und  5  Texttafeln. 

Herausgegeben 

von 

Professor  Dr.  G.  Leopold 

Oefaeimen  Medioinalrath,  Director  der  kgl.  Frauenklinik  und  ordentlichem  Mitglied 

des  kgl.  Landes -Medicinal-Collegium  in  Dresden. 


Preis  fQr  Atlas  mit  Text  120  Mark. 


OPERATIONES  TOKOLOGICAE 


TABULAE  XXX 

IN  ÜSÜM 

STUDIOSORUM  MEDICINAE 

QTI  IN  OPKKATIOXIBU.S  PEUPKTRANDIS  PHANTOMATE 

ADlllBITÜ  EXERCENTUK 

KIHTAK 
A 

PAULO  ZWEIFEL 

AKTIS  UBSTKTKUIAK  KT  «lYXAKKni.otilAK  PKOFKSSOllK  ITBLICO  OKDIXARIO  LH'SlKN.si. 

Preis  36  Mark. 


Die 

Pathologie  der  weiblichen  Semalorgane 

in  Idchtdrack-Abbildimgeii 

nach  der  Natur  in  Originalgrösse  durch  anatomische  und  klinische  Erfahrungen 

erl&utert  von 

F.  von  Winckel 

K.  B.  Geheimem  Ratta,  Professor  der  Gynäkologie,  Director  der  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik 
Mitglied  des  Medieinal-Comitös  der  UniversiULt  and  des  K.  Obermedioinalausschnsses  in  München. 


Mit  49  Tafeln  und  5  Holzschnitten. 
Preis  gebunden  70  Mark. 


Lehrbuch 

der 

Frauenkrankheiten 

von 

Dr.  F.  von  WinckeL 

Mit  206  Holzschnitten.      Zwlt>  ninfl>«rb>lt>t>  AniUfle. 
Preis  geheftet  16  Mark^  gebunden  18  Mark  5<t  Pf. 

WinrkAl     F    V      Berichte  und  Studien  aus  dem  königl.  sächsischen  Ent- 
'      "      *'    bindungs-Institute  in  Dresden.  3  Bände.  34  Mark  40  Pf. 

1.  Band:    Mit    11    Holzschnitten    und   4   lithographirten   Tafeln.     1874. 

10  Mark  40  Pf. 

2.  Band:   über  die  Jahre  1874  und  1875.     1876.  10  Mark. 

3.  Band:    über  die  Jahre  1876,  1877  und  1878.    Mit  10  lithographirten 

Tafeln.     1879.  14  Mark. 

ArDBItBn  aus  der  königl.  Frauenklinik  in  Dresden,     gr.  8. 

I.  Band:  1.  Die  königliche  Frauenklinik  in  Dresden  1884 — 1891,  nament- 
lich als  Unterrichtsanstalt  für  Aerzte.  2.  Die  geburtshülflichen 
Operationen  bei  engem  Becken:  Künstliche  Frühgeburt,  Wendung  und 
Extraction,  Perforation,  Sectio  caesarea  und  Symphyseotomie.  Von 
G.  Leopold.    Mit  10  Abbildungen  und  1  Curventafel.  1893.    15  Mark. 

IL  Band:  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  von  G.  Leopold.    Mit  2  litho- 
graphischen  Tafeln,    12   Curventafeln   und   37   Abbildungen.     1895. 

24  Mark. 

üniverSitätS- Frauenklinik,  f.'.f^^^t^"'  m  München  m  denJaJJren 

'  1884—1890.       Benchte    und    Studien. 

Herausgegeben  von  F.  v.  Winrkel.     1892.  16  Mark. 


Lehrbuch 

der 

Kinderkrankheiten 

fiir  Aerzte  imd  Studirende 

von 

Dr.  Adolf  Baginsky 

a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  Berlin,  Director  des  Kaist^r-  uml 

Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses. 

Sechste  vieltach  vermehrte  nnd  verbeggerte  Anflage. 


Preis  geheftet  20  Mark,  gebunden  21  Mark  80  Pf. 


Diese  6.  Auflage  des  Lehrbuches  der  Kinderkrankheiten  erscheint  nach  einer  emeuttfu. 
eingehenden  und  sorgsamen  Durcharbeitung  des  ganzen  Werkes.  Ist  auch  an  der  er]>robten, 
una  durch  die  bisherige  günstige  Aufnahme,  von  der  medicinischen  Welt  gebilligten  Anlage  und 
Anordnung,  eine  wesentliche  Aenderung  nicht  getroffen  worden,  so  ist  doch  kaum  ein  einziger 
Abschnitt  vorhanden,  welchem  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Verbesserung  und  Bereicherung 
zu  Theil  geworden  ist. 

Aetiologie,  Prophylaxis  und  Therapie 

der 

Rhachitis 

von 

Dr.  Paul  Zweifel 

K.  S.  Geh.  Medioinalrath,  ord.  Professor  der  Geburtahttlfe  und  Gynäkologie  an  der  L'niversit&t 

in  Leipzig. 

Preis  geheftet  6  Mark. 

Leitfa<leii 

für  den  Untenicht 
in  der 

Kranicen-  und  Wociienpfiege 

von 

Or.  med.  Bnmo  Bosse 

Assistenzarzt  der  Königlichen  Frauenklinik  zu  Königsberg. 

=    Mit  143  AbbildiiDgeD.    :=^ 

Preis  geheftet  5  M.  5(»  Pf.,  gebunden  (i  M.  50  Pf. 

Der  vorstehende  Leitfaden  dUrfte  sich  fUr  die  ünterueisung  in  der  Kranken-  und  Wochen- 
pflege als  nützlich  erweisen.  Die  Bestrebungen  nach  grösserer  Heranziehang  von  Frauen  ge- 
bildeter Stände  zum  Krankendienste  werden  durch  ein  rnterrichtabuch  weMBtUch  nntentAtzt, 
das  auf  die  Eigenheit*?n  der  Püree  bei  kranken  Frauen  und  Wöchnerinnen  besondere  Rttckaicht 
nimmt  und  sowohl  den  Lernenden  eine  sichere  Stütze,  als  auch  den  Ausgebildeten  ein  zuver- 
lässiger Kathgeber  ist.  Ks  wird  den  Vorstehern  von  Krankenhäusern  und  Frauenkliniken,  a)»er 
auch  den  praktischen  .Merzten  willkommen  sein. 


